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Приложение


Список работников образовательных организаций на обучение на платной основе по дополнительной профессиональной программе – программе повышения квалификации «_______________________» в объеме ____ часов (форма обучения:________ )
 
	№ п.п
	ФИО
	Название ОО
	Муниципальное образование
	Тип поселения (город/село)
	Должность
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