Директору
                                                                                                                          АНО УМЦ ДПО  «Статус»
ЗАЯВКА

на прохождение обучения 
 ________________________________________________
(наименование предприятия)

просит зачислить на курсы по образовательной программе: 
 ______________________________________________________________________________________
С присвоением   ______________  разряда

 следующих работников: 
	№

п/п
	Ф.И.О. (ПОЛНОСТЬЮ)
	Дата рождения
	СНИЛС
	Профессия/должность

	
	
	
	
	


          1.Организацию и контроль за прохождением производственной практики оставляем за собой.

          2.Ознакомлены с  нормативными документами, регламентами деятельности АНО УМЦ ДПО  «Статус»

              Куратор от предприятия   __________________________________         
              Телефон/факс    ______________________                          
                 М.П.

