
Форма
Список работников
________________________________________________________________________________________,
наименование юридического лица  
прошедших профессиональное обучение и получивших дополнительное профессиональное образование
и продолживших трудовую деятельность у работодателя
на «____» ________ 20____ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество работника
	Страховой номер индивидуаль-ного лицевого счета работника

	Образование работника  (основное общее, среднее общее, среднее профессио-нальное, высшее)
	Место работы работника (подразделение, должность)  
до обучения
	Организация профессионального обучения или дополнительного профессионального образования
	Информация о продолжении трудовой деятельности после завершения обучения на предприятии

	
	
	
	
	
	организация, осуществля-ющая образова-тельную деятельность
	наимено-вание образова-тельной программы

	вид обучения*
	коли-чество часов
	Предполагаемый период обучения

	стоимость обучения (рублей)
	после завершения обучения продолжает трудовую деятельность (да / нет)
	рабочее место      после завершения обучения работника (подразделение, должность)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	начало обучения    
	окончание обучения 
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	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого - __ человек
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	Х



Численность работников, прошедших профессиональное обучение и (или) получивших дополнительное профессиональное образование – ____ человек;
Численность работников, продолживших трудовую деятельность после прохождения профессионального обучения и (или) получения дополнительного профессионального образования – ____ человек;

* Профессиональное обучение – профессиональная подготовка, переподготовка, повышение квалификации; дополнительное профессиональное образование – профессиональная переподготовка, повышение квалификации.

Руководитель (уполномоченное лицо)   ________________      ________       ______________________        
                                                                                                             (должность)                       (подпись)                      (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)  ________________      ________       ______________________        
                                                                                                                        (должность)                        (подпись)                      (расшифровка подписи)

Исполнитель ________________ ___________________ _____________
                                  (должность)                      (Ф.И.О.)                     (телефон)
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