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01.12.2016 № 756
Руководителям
муниципальных органов 
управления образованием,

муниципальных
методических служб

Об организации обучения по дополнительной 

профессиональной программе профессиональной 
переподготовки «Менеджмент организации»
ГАУДПО МО «Институт развития образования» объявляет набор слушателей на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «Менеджмент организации» для лиц, имеющих высшее образование, в объеме 258 часов на внебюджетной основе. 
Обучение очное с использованием дистанционных образовательных технологий.
Сроки обучения:   1 этап 23.01 - 04.02.2017 г.; 

2 этап 27.02 - 07.03.2017 г.; 

3 этап 03.04 - 15.04.2017 г;
4 этап 17.10 - 28.10.2017 г.

Начало занятий 23 января  2017 г. в 14.00 часов по адресу: г. Мурманск,                ул. Инженерная, д. 2а.

Для зачисления на обучение в срок до 20 января 2017 г. необходимо предоставить следующие документы: 

Заявка (Приложение 1)

1. Копия паспорта (с.2-3, место жительства) 
2. Копия диплома об образовании

3. Копия свидетельства о браке (если данные паспорта и диплома не совпадают)

4. Справка с места работы

5. ИНН претендента на обучение

6. Реквизиты организации-плательщика.

Сканкопии документов и заявки необходимо направить на электронный адрес: umc@iro51.ru
Ректор                                                    

    

                 Н.Ф. Ткач
Н.Н. Симонавичене 
8(815 2) 41-25-81
Приложение 1

ЗАЯВКА
на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки 
«Менеджмент организации»
1. Фамилия_________________________________________________

2. Имя _____________________________________________________

3. Отчество _________________________________________________

4. Место работы, должность ___________________________________

5. Плательщик (организация/слушатель) _________________________

6. Мобильный телефон, факс, E-mail _____________________________

«___»_____________2016 г.                                      (подпись руководителя)

                                                                                     М. П.

