Директору АНОО ДПО «ЦПБОТ и Э» Кусову М.Р.

    Адрес: г. Юрга, ул. Строительная, д. 24. т. 6-60-73, 8-961-861-0301; ф.6-57-60;                                            e-mail: uc@upravkom.ru
ПИСЬМО-ЗАЯВКА для Юридических лиц
________________________________________________________________________________
(наименование организации подающей заявку)

_________________________________________________________________________________
Юридический адрес  ________________________________________________________________________________
Фактический адрес  ________________________________________________________________________________
Телефон  _________________________ Факс ______________________ e-mail____________________

Р/счет____________________________________ в ________________________________________________________________________________
(наименование банка)

_________________________________________________________________________________
БИК ___________________ к/счет _________________________________________________________________________________
ИНН/КПП _____________________/___________________________________

Прошу обучить следующих работников:

	№ п/п
	Ф.И.О.

Полностью
	Должность
	Наименование правил, программы обучения, профессии


	Причина аттестации

(очередная, первичная, внеочередная) 


	Категория: 

Рабочий персонал или ИТР

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


__________________ /_____________________________________/_________________________
          ( должность руководителя)                                                                                                                  (Фамилия Имя Отчество руководителя)                                                                                (подпись  руководителя)          

                                                                                                                                                              МП

Действует на основании ___________________________________________________________________________________
                                                                                          (устав, положение, доверенность)

«_____»_______________ 2016г.
Контактный тел. ФИО, ответственного за обучение ______________________________________________
