НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Директору

учебного комбината 
Заявка на краткосрочное повышение квалификации
	Наименование организации
	

	
	(полное название организации)

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	                                                                                   

	
	
	


просит принять наших сотрудников в количестве (_________) человек для прохождения курсов краткосрочного повышения квалификации  в объеме (72 часа) по курсу «__________________________________________________»:
	№
	ФИО
	Должность
	Образование 
	Год

рождения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	Генеральный директор
	
	
	
	Иванов И.И.

	Должность
	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.


