                                                                      Директору АНО ДПО 

                                                                                      «Учебный центр «Специалист»

                                                              Ковальской Е. С.

                                                                                         От ____________________________

Исх. №_______ от «__»______202_г.                                              (наименовании организации)
Заявка
Просим Вас провести (нужное подчеркнуть)
· обучение;

· повышение квалификации (повышение разряда); - необходимо прислать скан\фото удостоверения.

· проверку знаний ( при наличии удостоверения — просим прислать скан (фото) удостоверения.

сотрудников по: «________________________________________________________________»
                   (наименование профессии, программы на которую планируется обучение)
Список сотрудников:
	№ п/п
	Ф. И. О. Полностью

ЕСЛИ фамилия не склоняется просим указать это в заявке
	Вид обучения

(обучение, повышение квалификации или проверка знаний) 
	Должность
	 Дата рождения
(дд.мм.гггг)
	Образование (общее, среднее, высшее)
	СНИЛС

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Генеральный директор

________________/____________________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

