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Продовження додатка 1

Додаток 1
до Порядку  
________________________________________________________________
(найменування центру зайнятості)

Сертифікат на навчання № _________, виданий __________________

________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) безробітного)
___________________________________________________________________________
(серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України або спеціальний статус особи, ким і коли виданий)
___________________________________________________________________________,
(реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
гарантує оплату центром зайнятості закладу освіти або роботодавцю вартості навчання безробітного шляхом ______________________________
________________________________________________________________
(підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації, індивідуального навчання на робочому місці (на виробництві), стажування у роботодавця)

за професією, програмою підвищення кваліфікації _____________________ ________________________________________________________________.
(професія, програма підвищення кваліфікації, галузь знань)

Оплата навчання за сертифікатом проводиться за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття.

	Керівник центру зайнятості
	______________
(підпис)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)


___ ____________ 20__ р.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(лінія відрізу)

Відмітка про прийняття на навчання

(повертається протягом п’яти  робочих днів після укладення договору)

Наказом від _____ ____________ ____ р. № ___________ закладом освіти/роботодавцем _____________________________________________
(найменування закладу освіти/ роботодавця)

зараховано ______________________________________________________
                                               (прізвище, власне  ім’я, по батькові (за наявності) безробітного)

на навчання шляхом ______________________________________________

________________________________________________________________
(підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації,

індивідуального навчання на робочому місці (на виробництві), стажування у роботодавця)

до складу навчальної групи № ________ за професією, програмою підвищення кваліфікації __________________________________________

________________________________________________________________.
(професія, програма підвищення кваліфікації, галузь знань)
Строк навчання: з ___ ________ 20___ р. до ___ _______ 20___ р.

Оплата за навчання проводиться згідно із сертифікатом № ________, виданим________________________________________________________.
(найменування центру зайнятості)

Завірена копія договору про навчання у закладі освіти/роботодавця, розрахунок вартості витрат на навчання, відомості про рахунок закладу освіти/роботодавця додаються.

	Керівник закладу освіти/ роботодавець
	______________
(підпис)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)


___ ____________ 20__ р.

_____________________

Додаток 2
до Порядку 

________________________________________________________________
(найменування центру зайнятості)

Сертифікат на проживання в період навчання №__________, виданий ________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) безробітного) 

___________________________________________________________________________
(серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України або спеціальний статус особи, ким і коли виданий)
___________________________________________________________________________,
(реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
гарантує оплату центром зайнятості закладу освіти або роботодавцю вартості проживання безробітного в період навчання.

Оплата проживання в період навчання за сертифікатом проводиться за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття.

	Керівник центру зайнятості
	______________
(підпис)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)


___ ____________ 20__ р.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

(лінія відрізу)

Відмітка про прийняття на проживання

(повертається протягом п’яти робочих днів після укладення договору)

Наказом від ___ ____________ ____ р. № ___________ закладом освіти/роботодавцем _____________________________________________

(найменування закладу освіти/роботодавця)

поселено ________________________________________________________
                                                  (прізвище, власне  ім’я, по батькові (за наявності) безробітного)

за адресою: _____________________________________________________ .
                               (вулиця, номер будинку, корпусу, населений пункт, район, область, поштовий індекс)

Строк проживання: з ___ ______ 20__ р. до ___ ______ 20__ р.

Оплата за проживання проводиться згідно із сертифікатом на проживання в період навчання № __________, виданим ________________

                                                                                                                                      (найменування 

________________________________________________________________.
                                                                               центру зайнятості)
Завірена копія договору про проживання в період навчання у закладі освіти/у роботодавця, розрахунок вартості витрат на проживання, відомості про рахунок закладу освіти/роботодавця додаються.

	Керівник закладу освіти/ роботодавець
	______________
(підпис)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)


___ ____________ 20__ р.

_____________________
