                                                                            Председателю Совета _____РО МОО ВДПО                                 
З А Я В К А   Н А   О Б У Ч Е Н И Е
           Прошу обучить сотрудников _______________________________________________
                                                              (полное название предприятия)

по следующим программам обучения согласно списка:

	№

п/п
	Фамилия, имя,

отчество (полностью),
год рождения
	Должность
(по штатному расписанию)

и профессия
(которая указана в графе 5 и по которой прово-дится обучение)
	Образование

(уровень образования)
	Программа обучения

(согласно прилагаемого перечня, либо название программы, либо номер программы)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Примечание: вышепоименованные работники по медицинским показаниям допущены к
                         производству работ по профессиям и должностям обучения. 
Реквизиты предприятия:

Полное наименование___________________________

Сокращенное наименование______________________

Юридический адрес_____________________________

ИНН __________________________________________

КПП __________________________________________

БИК___________________________________________

Расчетный счет_________________________________

Кор.счет_______________________________________

Банк___________________________________________

                           Телефон___________________________

Факс _____________________________

Е-mail_____________________________
                          Руководитель предприятия (должность)____________________

                                                                      ( подпись, фамилия)

                           Главный бухгалтер___________________________
                                                                      ( подпись, фамилия)

М.П.



УГЛОВОЙ ШТАМП


предприятия, либо на фирменном бланке


исходящий номер


 и дата








