ОБРАЗЕЦ

Заполняется 

на фирменном бланке 

Вашей организации
Директору 

               ООО «СЦБТ»

Жук Инне Николаевне
ЗАЯВКА  
Прошу провести обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации: 

 (выбрать нужную программу):
	1. 
	«ДИСПЕТЧЕР АВТОМОБИЛЬНОГО И ГОРОДСКОГО НАЗЕМНОГО ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТРАНСПОРТА», 72 часа

	2. 
	«КОНТРОЛЕР ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ» (МЕХАНИК ПО ВЫПУСКУ АВТОТРАНСПОРТА), 72 часа


	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения
	Форма обучения (очная/

дистанционная)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Руководитель, заключающий договор:

(Ф.И.О.  полностью)

Должность, на основании чего действует:  
Ответственный исполнитель, телефон:                                                                                                                      
(Ф.И.О.  полностью)

Подпись руководителя ____________________/_____________________________________________/            
                      




 (Ф.И.О.  полностью)                           
М.П.                                                                                   
ОБРАЗЕЦ

Заполняется 

на фирменном бланке 

Вашей организации
Директору 

               ООО «СЦБТ»

Жук Инне Николаевне
ЗАЯВКА  
Прошу провести профессиональную переподготовку по программе дополнительного профессионального образования «ТЕХНИКА И ТЕХНОЛОГИИ НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТА» в объеме 256 ЧАСОВ 

с присвоением соответствующей квалификации 

(выбрать нужную квалификацию):

	3. 
	«ДИСПЕТЧЕР АВТОМОБИЛЬНОГО И ГОРОДСКОГО НАЗЕМНОГО ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТРАНСПОРТА», 

	4. 
	«КОНТРОЛЕР ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ» (МЕХАНИК ПО ВЫПУСКУ АВТОТРАНСПОРТА), 256 ЧАСОВ


	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения
	Форма обучения (очная/

дистанционная)

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


Руководитель, заключающий договор:

(Ф.И.О.  полностью)

Должность, на основании чего действует:  
Ответственный исполнитель, телефон:                                                                                                                      
(Ф.И.О.  полностью)

Подпись руководителя ____________________/_____________________________________________/            
                      




 (Ф.И.О.  полностью)                           
М.П.                                                                                   
