Форма для юридического лица

Директору 

ГБУ МО «ЦСП ОВС»

И.В. Сидороку
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

по дополнительной профессиональной программе

	Наименование программы, количество часов
	

	Желаемый период прохождения обучения (месяц, год, комментарии)
	

	Направляющая организация  (полное наименование организации, заключающей договор на обучение)
	


просит принять на обучение следующих сотрудников (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» слушатель дает согласие на обработку своих персональных данных, указанных в данной заявке):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Место работы
	Должность
	Подпись слушателя

	
	
	
	
	


	Индекс, почтовый адрес организации, заключающей договор
	

	ИНН организации
	

	ФИО и контактный телефон с телефонным кодом населенного пункта ответственного за обучение лица
	

	Адрес электронной почты
	


Руководитель организации    _____________________/_________________

 






подпись/расшифровка







МП
