Образец заявления
	Заявление оформляется на

фирменном бланке организации


	Директору ИТЦ
Козлову С.И.

г. Нижний Тагил, ул. Кирова 26

г.Екатеринбург /343/270-14-41
г.Нижний Тагил /3435/24-16-29, 24-72-71
сотовый тел.+7 950-2014-006 Viber, WhatsApp

https://itcpb.ru/    dpo_itcpb@mail.ru

	


Заявление
Просим Вас зачислить на курсы дополнительного профессионального образования  сотрудников нашего предприятия:

	Фамилия

Имя

Отчество
	Дата

рождения
	Гражданство
	СНИЛС
	Образование
	Наименование квалификации, профессии, специальности (по диплому)
	Занимаемая должность
	Наименование программы
	Электронный адрес

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласие на обработку, в том числе на передачу Обучающей организации, персональных данных слушателей получено предприятием и прилагается к настоящей заявке.
Все вышеуказанные данные являются достоверными и предоставлены с согласия третьих лиц, направляемых на обучение.
Оплату гарантируем.

                                            Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                                                                    МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________













Телефон 
________________













Заявки отправлять по
эл.почте dpo_itcpb@mail.ru
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


