Образец заявки-заявления
	Заявка оформляется на

фирменном бланке организации


	Директору ИТЦ
Козлову С.И.

г. Нижний Тагил, 
ул. Кирова 26

тел/факс. 24-16-29
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Заявка-заявление
Просим Вас зачислить на дистанционные курсы,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных слушателей:

	Фамилия

Имя

Отчество
	Дата

рождения
	Гражданство
	Образование
	СНИЛС
	Занимаемая должность
	Наименование программы
	Электронный адрес

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


С обработкой персональных данных согласны.

Оплату гарантируем.

                                            Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                                                                    МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________












Заявки отправлять по
Телефон 
________________












эл.почте dpo_itcpb@mail.ru
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


