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министерство образования и науки Самарской области 

	РАСПОРЯЖЕН


	Об утверждении формы справки, подтверждающей факт трудоустройства 
студента в период обучения по программе среднего профессионального 
или высшего образования по очной форме обучения в профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования на предприятие оборонно-промышленного комплекса


Распоряжение (или приказ?)

В целях реализации мероприятий по осуществлению ежемесячной денежной выплаты в размере 5000 рублей (без учета налога на доходы физических лиц) студентам образовательных организаций высшего образования и профессиональных образовательных организаций Самарской области, которые в период обучения трудоустроились на предприятия оборонно-промышленного комплекса в Самарской области, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемую форму справки, подтверждающей факт трудоустройства обучающегося по программе среднего профессионального или высшего образования по очной форме обучения в профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования, который в период обучения на предприятие оборонно-промышленного комплекса.
2. Территориальным управлениям министерства образования и науки Самарской области (далее – министерство) (Баландиной, Гороховицкой, Двирнику, Каврыну, Кочукиной, Куликовой, Полищуку, Русанову, Сазоновой, Светкину, Сизовой, Пожидаевой, Халаевой) довести настоящий приказ 
до сведения руководителей профессиональных образовательных организаций. 
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить 
на управление профессионального образования и науки министерства (Кузьмину).
          Министр 

 образования и науки 

  Самарской области 



 


              В.А.Акопьян
Коновалова Е.О. +7(846) 333-24-34
УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства

образования и науки

Самарской области

оот ___________№____
СПРАВКА, 
подтверждающая факт трудоустройства студента в период обучения 
по программе среднего профессионального или высшего образования 
по очной форме обучения в профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования на предприятие оборонно-промышленного комплекса

_____________________________________________________________________________
(наименование предприятия)
	Фамилия, имя, отчество сотрудника
	

	
	

	Занимаемая должность
	

	
	

	ИНН
	

	
	

	СНИЛС
	


Информация о фактически отработанном времени 
	№ п/п
	Календарный месяц
	Количество рабочих дней в периоде
	Фактическое количество отработанных дней в периоде работы

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Руководитель 
	
	

	М.П.
	(подпись)
	(Фамилия, имя, отчество)


Исполнитель ______________
тел. _____________

