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Заявление на обучение

	Организация
	

	
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	БИК 

	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	

	
	
	


просит принять нашего сотрудника для обучения по дополнительной образовательной программе профессиональной переподготовки по специальности:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Должность
	Год

рождения

	1
	
	
	


Приложения:

1. Копии паспорта гражданина РФ.

Оплату гарантируем.

	Контактное лицо
	

	
	(ФИО)

	Телефон:
	


_________________________                 ____________________________________________
(Должность руководителя)                        


  (Подпись)                          


                      (Ф.И.О)

                 м.п.
