[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
к приказу Министерства труда и социальной защиты населения Забайкальского края
от 23 мая 2019 года № 666

Гражданину _________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
                           (адрес для почтового отправления,
 ____________________________________
          адрес электронной почты, номер телефона)


РЕШЕНИЕ
об отказе в участии в мероприятии по профессиональному обучению или дополнительному профессиональному образованию граждан предпенсионного возраста

В соответствии с положением «О реализации мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста», утвержденным постановлением Правительства Забайкальского края от __________ 2019 года № _______, Государственным казенным учреждением «Краевой центр занятости населения» Забайкальского края принято решение отказать гражданину ________________________________ (фамилия, имя, отчество гражданина) в участии в мероприятии по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию граждан предпенсионного возраста в связи с (выбрать нужное):
- предоставлением заведомо недостоверных сведений при подаче заявления;
- тем, что вы не относитесь к категории лиц предпенсионного возраста, что подтверждается данными полученными в рамках соглашения с Отделением Пенсионного фонда РФ;
- отсутствием вашего согласия на обработку предоставленных в заявлении персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
- участием в обучении по международным профессиональным стандартам с использованием инфраструктуры Союза «Ворлдскиллс Россия» в рамках организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста;
- тем, что вы уже являлись участником мероприятия по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста.
 
Директор ГКУ «Краевой центр занятости
населения» Забайкальского края                    _______________      _________
                                                                                                                      (подпись)                          (дата)

Решение получил(а): ___________________________________________________                                                                                (фамилия, имя, отчество гражданина, дата, подпись)

