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*Категории слушателей:
- лица в возрасте 50-ти лет и старше (50+)
- лица предпенсионного  возраста (ПП)
[bookmark: _GoBack]- женщины, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до З лет  (ДО).
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МП, дата
