                                                                                                                                                                                                       Директору ИТЦ
   Козлову С.И.

г. Н-Тагил, ул. Кирова, 26

Тел./Факс 24-16-29

ЗАЯВКА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРВИЧНУЮ ПОДГОТОВКУ/ПЕРЕПОДГОТОВКУ РАБОЧИХ ПО ПРОФЕССИЯМ

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

	
	
	
	
	
	
	
	Область аттестации
	Категория слушателей

(1,2,3)
	Причина 
аттестации 
(первичная)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С обработкой персональных данных согласен.

                  _______________                                                               ____________________________________

                                 Подпись                                                                                                          расшифровка
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)
