Заполняется на фирменном бланке
_____________________________________________________________________

Исполнительному директору
ЧУ ДПО «УЦ «Профессионал»
Киргизовой Ларисе Леонидовне
г. Смоленск, ул. Чаплина д.12, 307 каб.
Тел./факс: (4812) 33-99-39
Моб. тел. 8-910-728-27-84
e-mail: prof.ppp@yandex.ru


Прошу провести обучение работников нашего предприятия ________________________________________________________________________
(наименование предприятия)
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата рождения
	Занимаемая должность/
Имеющаяся специальность
	Образование
(высшее/
среднее)
	Провести обучение
по профессии/
область аттестации
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Ответственный сотрудник (Ф.И.О.):
Контактный телефон: 
e-mail:
Бухгалтерия (Ф.И.О.):
Контактный телефон:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

