Приложение 2
(Форма)

Заявка на целевую подготовку специалистов Ленинградской области 

с высшим профессиональным образованием

________________________________________ от «___» ______ 20__ г.
муниципальный район (городской округ)
	№
	Предприятие-
работодатель
	Социальный пакет

(в финансовом выражении)
	Высшее учебное
заведение
	Специальность
(по ОКСО)
	ФИО
кандидата
	Паспортные данные
	Адрес 
регистрации
	Контактные
данные
(предп.
моб. тел.)
	Заканчиваемая
школа 

(учреждение)
	Средняя успеваемость

(до 5 баллов)
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Глава администрации муниципального района 
(городского округа)





___________/_________

    подпись
      ФИО
