МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ

ВОРОНЕЖСКИЙ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ПЕРЕПОДГОТОВКИ КАДРОВ ПИЩЕВОЙ И ПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

394000, г. Воронеж, ул. Смоленская, 33. Телефоны: (4732) 55-09-17, 55-74-04, 

55-74-00 факс (4732) 55-74-04. E–mail:mail@vmipk.vrn.ru 

                                   



Директорам образовательных









учреждений

О переподготовке руководителя,

заместителя руководителя и 

начальников подразделений



Приказом Минздравсоцразвития РФ от 26 августа 2010 года № 761 н утверждены квалификационные характеристики должностей работников образования, согласно которым руководители и заместители руководителей, а также руководители структурных подразделений образовательных учреждений должны иметь высшее образование по направлениям: «Менеджмент», «Управление персоналом», «Государственное и муниципальное управление» или высшее профессиональное образование и дополнительное профессиональное образование в области менеджмента и экономики или муниципального управления.


Наш институт имеет большую практику и продолжает текущий  набор в группу профессиональной переподготовки с выдачей диплома государственного образца по направлениям «Менеджмент» и «Менеджмент по развитию персонала». Продолжительность обучения 7 месяцев. Профессиональная переподготовка проводится заочно с элементами дистанционного обучения, а также по вечерней форме обучения.

          Стоимость обучения 28 тыс. рублей. Возможна помесячная или поквартальная оплата. 



Справки по тел. 8-(473)-255-74-00 или  8-(473)-255-74-04.


Заявки можно направлять по факсу: 8-(473)-255-74-04 или по электронной почте: E–mail:mail@vmipk.vrn.ru


Образец заявки прилагается.

Ректор института, д.т.н., проф.



       Н.А. Соскова

ЗАЯВКА  

на профессиональную переподготовку по программам:

«Менеджмент» или «Управление персоналом»,  

	Полное наименование организации:


	

	Фамилия, имя, отчество руководителя, имеющего право на подписание договора и на основании чего (Устав, доверенность)
	

	Юридический адрес организации


	

	Фактический адрес организации


	

	Банковские реквизиты организации              


	

	Ф.И.О. участника семинара 


	

	Занимаемая должность
	

	Телефон (с кодом) 


	

	Факс


	

	Адрес электронной почты


	


      Для размещения период совещания укажите следующие данные:

1. Потребность в гостинице           ДА                        НЕТ

