Фирменный бланк предприятия (при наличии)
Наименование предприятия, организации, учреждения
Директору ЧОУ ДПО «Учебный Аттестационный Центр»

М.Я. Петрову

г. Пермь, ул. Веры Фигнер, 4

(342) 260-17-65, 260-40-02

Прошу провести обучение (переподготовку, повышение квалификации) по курсу (профессии)

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(наименование курса, профессии)

Следующих сотрудников:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность/профессия

(до обучения)
	Дата рождения
	№ СНИЛС

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.

Дата, подпись

ФИО (полностью) контактного лица ____________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Реквизиты предприятия

ФИО руководителя организации

Должность руководителя организации

