ОБРАЗЕЦ

Заполняется 

на фирменном бланке 

Вашей организации
                                                                                                                Директору 

                                                                                                                     ООО «СЦБТ»
                                                                                                                          Жук И.Н.
ЗАЯВКА 
НА ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ 
(Заявка направляется в двух форматах:

1 - скан с подписью и печатью руководителя; 2 - в формате word)

     Прошу провести обучение по программе профессиональной переподготовки:

«ДОКУМЕНТАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ», 256 часов 
с присвоением квалификации: ДЕЛОПРОИЗВОДИТЕЛЬ (уровень квалификации – 5)
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


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 И.Н.

ЗАЯВКА 

НА ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ 

(Заявка направляется в двух форматах:

1 - скан с подписью и печатью руководителя; 2 - в формате word)

     Прошу провести обучение по программе профессиональной переподготовки:

«ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ», 256 часов 
с присвоением квалификации: СЕКРЕТАРЬ-АДМИНИСТРАТОР (уровень квалификации – 3)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


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 И.Н.

ЗАЯВКА 

НА ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ 

(Заявка направляется в двух форматах:

1 - скан с подписью и печатью руководителя; 2 - в формате word)

     Прошу провести обучение по программе профессиональной переподготовки:

«ОРГАНИЗАЦИОННОЕ, ДОКУМЕНТАЦИОННОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ», 256 часов 
с присвоением квалификации: СЕКРЕТАРЬ РУКОВОДИТЕЛЯ (уровень квалификации – 6)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Дата 

рождения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


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.                                                                                   
