НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Руководителю УМЦ ООО «ПЗПС»
Хабирову Р.Р.

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
об оказании платных образовательных услуг в сфере ДПО

Просим провести обучение наших сотрудников
_____________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
в соответствии со списком (Приложение 1)

Наименование программы обучения ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Вид программы: Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
Форма обучения: Очная
Трудоемкость программы (кол-во академических часов): ____________________________
Срок освоения программы с _____________________ по _____________________________
                                              (дата начала обучения)                        (дата окончания обучения)

Оплату гарантируем.

Подписант:
Руководитель организации / должность ответственного лица 
ФИО, Дата, подпись, печать

Контактное лицо: 
(ФИО, контактный телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________
Реквизиты организации (карточка предприятия) заполняются на отдельном листе. 
В реквизитах необходимо указать полные сведения об организации для заключения договора и выставления счета за обучение, включая:
•	Руководитель организации (должность, ФИО, действует на основании)
•	Телефон бухгалтерии, электронная почта.


Приложение 1

Список работников ________________________, 
(название предприятия)
направляемых на обучение по программе:
	№
	ФИО
	Должность
	Номер телефона

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	





Заявку присылать на электронную почту: umc@pzps.tech
