(бланк предприятия)
ООО «…….»

Юридический   адрес, ИНН, КПП, БИК.

тел….., факс …..   mail:…..


Директору

АНПОО «Бизнес-колледжа «Лидер»

 О.Н. Мокеичевой
Заявка на обучение

	Администрация
	

	
	(название организации-заказчика и организации-плательщика)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек 

	
	
	

	Для  1. ОБУЧЕНИЯ (первичное)
         2. ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ 

         ( повышение разрядов)

         3. ПЕРИОДИЧЕСКАЯ АТТЕСТАЦИЯ

         (ежегодная проверка знаний)

По профессии , курсу _______________________________________
	


	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Должность, профессия
	Год

рождения
	Образование
	Примечание

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	Все учащиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии.

	Подтверждающие документы
	находятся на предприятии

	
	()

	***При необходимости :

Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателя по адресу:

	

	.


Контактное лицо _______________
Телефон ________________________
E-MAIL_________________________
