Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность ______________________________________________________________________________________________________________________
Справка
о кадровом обеспечении основной образовательной программы среднего профессионального образования – программы подготовки квалифицированных рабочих, служащих/ программы подготовки специалистов среднего звена[footnoteRef:1] (код, наименование программы)  [1:  Выбрать нужное] 
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Руководитель организации, 
осуществляющей образовательную деятельность                                          ________________________ /____________________ /
                                                                                                                                                                                                                подпись               Ф.И.О. полностью

М.П.
дата составления ________________
