Оформляется на фирменном бланке организации
                                                                                                            Директору 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 ПОВТОРНУЮ ПОДГОТОВКУ РАБОЧИХ ПО ПРОФЕССИЯМ

Наша организация не имеет возможности организовать постоянно действующую комиссию по проверке знаний обслуживающего персонала. В связи с этим просим Вас зачислить на курсы,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных слушателей: 
	№№ п/п
	Ф.И.О.
	Профессия
	Образование
	Гражданство
	СНИЛС
	Дата рождения
	Сведения об аттестации
	Форма обучения

Очно

/очно-заочная/
дистанционно

	
	
	
	
	
	
	
	Область аттестации
	Причина аттестации (очередная,

внеочередная)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С обработкой персональных данных согласны.

Оплату гарантируем.

Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                     МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Главный бухгалтер _________________________________

Исполнитель (Ф.И.О.) _________________________

Контактный телефон _________________________

