Приложение


Список работников социально ориентированных некоммерческих организаций, направляемых 
на повышение квалификации от _________________________
                     (наименование организации)

	№ п/п
	Наименование организации
	Дата регистрации, ОРГН
	Почтовый адрес и контактные телефоны организации
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Должность слушателя, реквизиты приказа о назначении
	Контактные телефоны и электронная почта слушателя
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