НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ


Директору

ООО «Эллада»

Полянской Е.Н.

ЗАЯВКА 

НА ОБУЧЕНИЕ И ПРОВЕРКУ ЗНАНИЙ РАБОТНИКОВ 
ПО ПРОФЕССИИ
Просим Вас провести обучение и проверку знаний по КЦН: ____________________________________________________________________
                                                                     (указать наименование профессии)
___________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.

полностью в дательном падеже
	Должность 
	Дата рождения
	Образование
	Причина проверки (первична, очередная, внеочередная)
	Наименование необходимого КЦН 
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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    следующих работников нашей организации:
           ОБЯЗАТЕЛЬНО!  НАЛИЧИЕ ФОТОГРАФИИ 3Х4 .
Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем
Руководитель организации
___________________    /___________________/

М.П.
Контактное лицо по организационным вопросам:


Телефон, факс (с кодом города):


E-mail:

