НА   БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Директору 

АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ»

В.В.Бессоновой
Организация  ____________________________________________
(полное наименование организации)

просит провести профессиональную переподготовку /повышение квалификации
(нужное подчеркнуть)

по программе дополнительного профессионального образования (на каждую программу нужно сделать отдельную заявку) ______ ____________________________________
                                                         (указать наименование программы обучения)

следующих сотрудников (список прилагается):

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Образование* 

(наименование учебного заведения, квалификация/специализация, 

год окончания учебного заведения, регистрационный номер документа об образовании)*
	Профессия или должность 

(в настоящее время)
	Стаж работы по данной профессии или должности

	1.
	
	
	
	
	


*) Предоставление копий документов об образовании /о предыдущем обучении обязательно.
Возможность прохождения слушателем стажировки в Организации (для проф. переподготовки)

Да             Нет

(нужное подчеркнуть)
Заявление-согласие на передачу в АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ» и обработку ею для целей обучения персональных данных вышеуказанных сотрудников находится в отделе кадров организации.

Оплату гарантируем.
Реквизиты организации:
	Краткое наименование организации 
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	в банке
	

	К/с
	

	БИК
	

	ФИО контактного лица
	

	Должность контактного лица
	


Дата: «____» _______________ 201_ г.

Руководитель (должность)
_____________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер



______________

_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Откуда Вы узнали о нашем Учебном центре?
Интернет
Постоянный клиент
Рекомендация
Реклама
Другое

(нужное подчеркнуть)

PAGE  
Дополнительная информация по телефонам: 8(963)787-98-31; 8(903)772-96-28; 8(906)795-63-31 

Заполненную заявку отправьте, пожалуйста: upkmos@mail.ru

