Оформляется на фирменном бланке организации
                                                                                                                     Директору ООО ИТЦ
                                                                                                       Козлову С.И.

г. Н-Тагил, ул. Кирова, 26

                                Тел./Факс 24-16-29

                      www.itcpb.ru
                                 Dpo_itcpb@mail.ru
ЗАЯВКА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРВИЧНУЮ ПОДГОТОВКУ/ПЕРЕПОДГОТОВКУ РАБОЧИХ ПО ПРОФЕССИЯМ

Просим Вас зачислить на курсы,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных слушателей
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	Форма обучения

Очно

/очно-заочная/
дистанционно

	
	
	
	
	
	
	
	Область аттестации
	Категория слушателей

(1,2,3)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С обработкой персональных данных согласны.

ВНИМАНИЕ:

повторная проверка знаний проводится ежегодно.

Оплату гарантируем.

Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                     МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Главный бухгалтер _________________________________

Исполнитель (Ф.И.О.) _________________________

Контактный телефон _________________________

Категория слушателей

              1 – присвоение  квалификация  (По окончанию выдается удостоверение)
2 –  присвоение разряда (По окончанию выдается свидетельство)
3 – повышение разряда (указать с какого на какой) (По окончанию выдается свидетельство)
