                                                                                                                               Приложение № 1

Штамп предприятия
ЗАЯВКА*
Просим провести курсы обучения, повышения, очередную проверку знаний (нужное отметить) 
	№ п/п
	Фамилия,

имя, отчество
СНИЛС 

	Ф.И.О. в дательном падеже
	Дата рождения

(число, месяц и год рождения)
	Образование
	Должность (профессия, разряд до обучения)
	Наименование программы обучения, область аттестации (профессия, разряд после обучения)

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Все учащиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии (с данным оборудованием).

Оплату образовательных услуг гарантируем.
Руководитель организации ________________________________________________________ 
(подпись)                                      (расшифровка подписи)                                   
Главный бухгалтер _______________________________________________________________ 
(подпись)                                      (расшифровка подписи)                                    
Ф.И. О. исполнителя

контактный телефон
УКК Буреягэсстрой


Генеральному директору 


Г.Г.Агеевой








