                                                                                                                             Директору 

АНО ДПО УМЦ «Щит»

                                                                                                                                     Ереминой И.В.
Заявка на обучение 
Организация  ________________________________________________________________________                                                          
                                                                              (наименование организации)

Просит принять сотрудников в количестве ___ человек для прохождения  обучения   по программе (аттестация, переаттестация)  согласно заявке
Желаемая дата начала занятий  «___» ____________ 20___  г.

 Оплату гарантируем
 Факт/юр адрес организации_______________________________________________________________
 Реквизиты организации: ИНН/КПП__________________________, ОРГН________________________ 

 Расчетный счет № _______________________________________________________________________
 БИК _________________ к/с ________________________________________     
СПИСОК УЧАЩИХСЯ

	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	Дата предыду-

щей проверки № удостове-

рения

 (св-ва)
	Образова-

ние
	Наименование  программы обучения  
(Повышение квалификации, Переподготовка, Охрана труда,  Пожтехминимум, Промбезопасность, Электробезопасность
 и др. виды аттестации)
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Обучаемые ознакомлены и согласны с Уставом, Лицензией, Программами дополнительного профессионального образования, ПВТР и правилами приема АНО ДПО УМЦ «Щит», с обработкой персональных данных. 
 Руководитель       _____________________ /___________________/     
 или уполномоченное лицо       
МП

Контактное лицо (ФИОтелефон, e-mail, , должность) 
___________________________________________________________
