         НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
                                                                                  Председателю ЧООООО «ВДПО»

                                                                                  Шулякову С.Ю.

Заявка на обучение

	Организация
	

	
	(полное наименование организации (сокращенное наименование организации)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек.

	

	для обучения по профессии/программе:
	

	

	Желаемая дата начала занятий:
	
	
	
	20
	
	г.

	Список лиц на обучения прилагается.

	Все учащиеся по состоянию здоровья могут проходить обучение по данной профессии.

	Копии документов подтверждающих уровень образования прилагаются.

	Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателя по адресу (при многочисленной группе):

	

	

	Оплату гарантируем.

	юридический адрес:
	

	

	

	фактический адрес:
	

	

	

	Наш расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	

	
	
	
	

	Директор 
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Должность

	Телефон
	
	
	


!!! Обращаем внимание на правильное указание должности руководителя организации (Директор или Генеральный директор)!

Приложение к заявке на обучение

Список лиц на обучение

	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Должность, профессия
	Год

рождения
	Образование

(реквизиты документа об образовании)
	Контактный тел., адрес регистрации

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


