ФОРМА ЗАЯВКИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ


	от
	
	  №
	

	на №
	
	  от
	



Уважаемый Сергей Владимирович!
Прошу Вас принять на обучение с (число, месяц, год) по программе профессионального обучения: __________________________________________________________________________________________ (выбрать нужное направление обучения)
работников согласно списка:
	№ п/п
	Ф.И.О. направленного на обучение (полностью)
	Дата рождения

(полностью)
	№ СНИЛС
	Гражданство
	Образование
	Профессия, разряд
	Продолжитель-ность обучения (дней)
*для общего курса
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Работает ли Ваша организация в  ЭДО -  да /нет. Если да, то через какого оператора? ____________________
Должность руководителя подразделения                                      подпись                      
   Ф.И.О руководителя  
Ф.И.О исполнителя
телефон, электронная почта
ФОРМА ЗАЯВКИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

	от
	
	  №
	

	на №
	
	  от
	



Уважаемый Сергей Владимирович!

         Прошу Вас принять на обучение с (число, месяц, год) по программе дополнительного профессионального образования: ____________________________________________________________________________________________________________
специалистов согласно списка:

	№ п/п
	Ф.И.О. направленного на обучение (полностью)
	Дата рождения

(полностью)
	№ СНИЛС
	Гражданство
	Образование
	Должность
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Работает ли Ваша организация в  ЭДО -  да /нет. Если да, то через какого оператора? ____________________
Должность руководителя подразделения                                      подпись                      
   Ф.И.О руководителя  

Ф.И.О исполнителя

телефон, электронная почта

ФОРМА ЗАЯВКИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММАМ ОБУЧЕНИЯ


	от
	
	  №
	

	на №
	
	  от
	



Уважаемый Сергей Владимирович!

         Прошу Вас принять на обучение по программе: __________________________________________________________________________ 
работников согласно списка:

	№ п/п
	Ф.И.О. направленного на обучение (полностью)
	Дата рождения

(полностью)
	Образование
	Должность
	Область аттестации*
	Проверка знаний (первичная, периодическая)*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - для обучения по подконтрольным направлениям
Работает ли Ваша организация в  ЭДО -  да /нет. Если да, то через какого оператора? ___________
Должность руководителя

 подразделения                                      подпись                      
   Ф.И.О руководителя  

Ф.И.О исполнителя

телефон, электронная почта
Полное наименование 


(телефон, факс, email)








Директору Ассоциации ДПО «МЦПК машиностроения»


С.В. Карымову














Об обучении работников по ________________________________ (выбрать нужное направление обучения)





Директору Ассоциации ДПО «МЦПК машиностроения»


С.В. Карымову














Полное наименование 


(телефон, факс, email)








Об обучении специалистов по _______________________________(выбрать нужное направление обучения)





Директору Ассоциации ДПО «МЦПК машиностроения»


С.В. Карымову














Полное наименование 


(телефон, факс, email)








Об обучении работников по _______________________________ (выбрать нужное направление обучения)











