
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении государственной услуги по организации профессиональной 

ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), 
трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения 

дополнительного профессионального образования 
 
 
Я, __________________________________________________________, 
            фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина 

 
прошу предоставить мне государственную услугу по организации профессиональной 
ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), 
трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения 
дополнительного профессионального образования. 

 
«   »     сентября   2014 г.                                           _____________________________ 
                                                                                                              (подпись гражданина) 
 
 

 
АНКЕТА 

 
Фамилия, имя, отчество гражданина______________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
Дата рождения:  «____»______________    _______г.                                      Пол    __________ 
Гражданство __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (пребывания): ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Номер контактного телефона: ___________________________________________________ 
Образование (нужное подчеркнуть): 
основное общее               среднее профессиональное            начальное профессиональное  
среднее (полное) общее                                                                 высшее  
Профессия (специальность), квалификация, должность:____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Дополнительная профессия (специальность), квалификация: ________________________ 
________________________________________________________________________________  
 
Дополнительные умения, навыки (нужное подчеркнуть): 
знание иностранного языка (указать) __________________________________________ 
умение пользоваться ПЭВМ 
наличие водительского удостоверения 
другое (указать) ____________________________________________________________ 
 
Наличие медицинских показаний или медицинских противопоказаний для осуществления 
отдельных видов деятельности, учебы ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
«   »    сентября  2014 г.          ______________(__________________________________) 
                                                      подпись                             (фамилия, имя, отчество гражданина)  



Заключение 
о предоставлении государственной услуги по организации профессиональной 

ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), 
трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения 

дополнительного профессионального образования 
 

КГАУДПО «Учебный центр службы занятости» 
_____________________________________________________________________ 

(наименование города, района) 
предоставлена государственная услуга по организации профессиональной ориентации 
граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, 
прохождения профессионального обучения и получения дополнительного 
профессионального образования _________________________________________ 
________________________________________________________________________   
                       фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
 
Рекомендовано_____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Работник  КГАУДПО  «Учебный центр службы занятости», предоставляемый 
государственную услугу             _____Карлагина Ирина Сергеевна__________________ 

(фамилия, имя, отчество работника) 
«   »     сентября   2014 г.                              _______________________________ 
                                                                                                     (подпись работника) 
С заключением о предоставлении государственной услуги ознакомлен(а), один 
экземпляр заключения получил(а) : 
«   »     сентября    2014 г.        ____________          ______________________________ 
                                                          подпись                           (фамилия, имя, отчество гражданина) 
 

 


