На бланке организации


Директору ООО «ХимСпас»
                                                                                           Г.П. Быкову


Заявка
на оказание платных образовательных услуг

Прошу провести обучение работников _________________________
                                                                                                                (название организации)
в ___________________по дополнительной профессиональной программе
(желаемый месяц и год обучения) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы)

Приложение: 1. Список должностных лиц ______________ для обучения
                                                                                                          (название организации)


ФИО и контактный телефон  должностного лица организации для оформления документов по оказанию платных образовательных услуг

Руководитель______________           ____________                   ______________
                                 (название организации)                         (подпись)                              (расшифровка подписи)

«            » _______________ 202_ г      























Приложение 1

Список 
должностных лиц   _______________ для обучения
(название организации)
по_________________________________________________
(наименование программы)

по категории - _________________________________________________
 

	№ п.п
	ФИО
(полностью)
	Должность в организации
	Образование
(высшее или средне-специальное)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	СНИЛС

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








Примечание: категория указывается только для обучения по дополнительной профессиональной программе в области ГОЧС.






