
Руководителю стажировочной  

площадки-директору  

ОКУСО «Центр сопровождения  

и инноваций» 

 

ЗАЯВКА  

на участие 

в профессиональной стажировочной площадке по направлению 

«Социально-психологическая поддержка несовершеннолетних матерей, 

включая воспитанниц организаций для детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, нуждающихся в помощи и поддержке государства 

на базе региональных опорных (ресурсных) площадок» 

 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________     

                               (полное наименование организации, регион) 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование стажировочной площадки) 

направляет для участия в стажировочной площадке в период с __________ по __________ 

2024 года следующих специалистов: 

Руководитель делегации 

ФИО Должность Наименование 

организации 

Контактные данные 

(телефон, электронная почта) 

    

члены делегации: 

№ 

п/п 

ФИО Должность Наименование 

организации 

Контактные данные 

(телефон, электронная 

почта) 

     

 

Руководитель _________________________________________________________________                            

                                                  (полное наименование организации) 

 

ФИО ________________________________________________________________________  

 

Подпись   ________________________________________________________________ 

 

«_____» ____________ 2024 г. 

             

М.П.  


