 
Հավելված N  3
                                                                      Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության 

                                                        աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի

2014 թվականի հուլիսի  « 16 »-ի  թիվ 3-Ն  հրամանի

Ու ղ ե գ ի ր    թիվ---

մասնագիտական ուսուցման
Տրվում է քաղաքացի _________________________________________________________- ին
               ( անունը,հայրանունը, ազգանունը)
մասնակցելու__________________________________________________________________ - ում 

(կազմակերպության անվանումը և գտնվելու վայրը)  
կազմակերպված նախնական մասնագիտական պատրաստման և արհետսագործական ուսուցման դասընթաց, վերամասնագիտացման և որակավորման բարձրացման դասընթացին (նշել) `____________________________________________________________  

               (մասնագիտության անվանումը)
_________________________________________________________________________________ մասնագիտությամբ 
դասընթացների սկիզբը`             «_____»______________20   թվականի 
դասընթացների ավարտը`           «_____»______________20  թվականի:

Գործակալության աշխատող         _____________________                       _______________
                                                                        (ստորագրությունը)                                               (անունը, ազգանունը)
«_____»________________20    թվականի 

-------------------------------------------------------կտրման գիծ-----------------------------------------------------

Կտրոն    թիվ __ուղեգրի      

Քաղաքացի_______________________________________________________________________-ը
          ( անունը,  հայրանունը,   ազգանունը)
1. ընդգրկվել է մասնագիտական ուսուցման դասընթացում`  «____»________20    թվականի        

2. չի ընդգրկվել  մասնագիտական ուսուցման դասընթացում____________________________
 __________________________________________________________________________________
(նշել պատճառը)
Խնդրվում է ուսումնական տեղը զբաղեցնելու համար ուղարկել (չուղարկել) այլ ունկնդիր:  

      Կազմակերպության  ղեկավար   __________________  _______________________________

                                             (ստորագրություն)                                (անունը, ազգանունը)
«______»________________ 20    թվականի   
ԼԵՌՆԱՅԻՆ ՂԱՐԱԲԱՂԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ

ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԵՎ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ ՂԵԿԱՎԱՐ 

                              Ա.ԾԱՏՐՅԱՆ                                                              

