ОБРАЗЕЦ

Заполняется 

на фирменном бланке 

Вашей организации
                                                                                                                Директору 

                                                                                                                     ООО «СЦБТ»
                                                                                                                          Жук И.Н.
ЗАЯВКА 

Прошу провести обучение по программе профессиональной переподготовки 

«ОБРАЗОВАНИЕ И ПЕДАГОГИКА», 256 часов

с присвоением квалификации (выбрать нужную):

- Преподаватель дополнительного профессионального образования (ДПО)

- Преподаватель профессионального обучения (ПО)

- Мастер производственного обучения

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения
	Форма обучения (очная/

дистанционная)
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	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.                                      
