НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	Директору УДПО «Профессионал»

	О.П. Грибовой


Заявка на обучение
	Название организации (полное и сокращенное)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	

	ИНН
	
	КПП
	

	ОГРН
	
	ОКПО
	
	ОКВЭД
	
	ОКТМО
	

	Расчетный счет
	

	в

	БИК
	
	К/с
	

	Представитель организации, подписывающий договор
	ФИО (полностью)
	

	
	должность
	

	
	на основании чего действует
	

	Просим принять наших работников в количестве ______ человек согласно                   прилагаемого списка для обучения по образовательной программе:  __________________________________________________________________________________
(наименование программы)

Подтверждаем, что все работники по состоянию здоровья могут работать по выбранной профессии.

	Руководитель организации
	
	/                                                     /

	МП

	«_____»_______________20_____г.

	Контактное лицо:
	
	

	
	
	

	Фамилия, Имя, Отчество
	Телефон
	Эл.почта

	

	Список работников, направляемых на обучение

	

	№
	ФИО (полностью)
	Должность / профессия

(по штатному расписанию)
	Дата рождения (полностью обязательно)
	Образование*
(приложить копию диплома)
	Номер СНИЛС
	Приме-чание**

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	ср. профессион,

высшее
	
	

	
	
	
	
	ср. профессион,

высшее
	
	

	
	
	
	
	ср. профессион,

высшее
	
	


*    выбрать из списка:
       - среднее профессиональное
       - высшее (бакалавр, специалист, магистр)
**  при обучении на группу по электробезопасности обязательно  указать:

     - стаж работы в указанной должности в данной организации
     - дата предыдущей аттестации, группа (до 1000 В, до и выше 1000 В)
     - необходимая группа по электробезопасности (до 1000 В, до и выше 1000 В), персонал.
