
Приложение 4 

к приказу Департамента государственной службы 

занятости населения Смоленской области                    

от ______________ № _______ 

 

ЗАЯВКА 

о предоставлении субсидии на опережающее профессиональное обучение и стажировку работников организации 

N п/п Фамилия, имя, отчество 

работника, направленного на 

опережающее 

профессиональное обучение 

Профессия, специальность, вид 

обучения 

Период обучения          

(с указание начала и 

окончания обучения) 

Период стажировки            

(с указание начала и 

окончания стажировки) 

Расчетный объем затрат, руб. 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

ИТОГО     

 

 

Работодатель ____________________________________________________________ 
(наименование работодателя) 

Подпись Работодателя ____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

Дата  

 

МП (при наличии печати) 
 



 

Приложение 5 

к приказу Департамента государственной службы 

занятости населения Смоленской области                    

от ______________ № _______ 

 

Расчет  

средств субсидии на возмещение затрат на опережающее профессиональное обучение  

и стажировку (в том числе в другой местности)  
 

Прошу предоставить субсидию _______________________________________________________________________  
 (наименование организации) 

на финансовое обеспечение затрат, связанных с опережающим профессиональным обучением и стажировкой 

работников организации, находящихся под риском увольнения, а также принятых на постоянную работу работников, 

уволенных из иных организаций в связи с ликвидацией либо сокращением численности или штата работников                  

за период с «___» _________ 2016 года по «___» ______________ 2016 года в соответствии с договором о совместной 

деятельности от ____________ № ____ в сумме ________________________________ рублей. 
 

N 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество работника 

Профессия, 

специаль-

ность 

Затраты 

на оплату 

стоимости 

обучения, 

руб. 

Сумма 

выплаченной 

стипендии, 

руб. 

Сумма 

выплаченной 

заработной 

платы 

работнику в 

период 

стажировки, 

руб. 

Сумма 

выплаченных 

страховых 

взносов в 

государствен-

ные, 

внебюджетные 

фонды за 

работника, 

руб. 

Сумма 

выплаченной 

заработной 

платы 

наставнику в 

период 

стажировки 

работника, 

руб. 

Сумма 

выплаченных 

страховых 

взносов в 

государствен-

ные, 

внебюджетные 

фонды за 

наставника, 

руб. 

Сумма    

затрат на 

проезд, 

суточные, 

проживание, 

найм жилого 

помещения, 

руб. 

Суммарный объем 

затрат, руб. 

1           

2           

3           

4           

ИТОГО         
 

Руководитель организации __________ (_________________) 
    (подпись)                (фамилия, имя, отчество) 

Главный бухгалтер ___________ (___________________)   
(подпись)                    (фамилия, имя, отчество) 



Дата представления заявления «___» _________ 2016 года 
 

МП (при наличии печати) 
 


