ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ





Директору   АНО ДПО
 «УЦ «На Кронштадтской» ,
Бунину А.И.
От_____________________

	Прошу Вас произвести обучение по  образовательной программе: _____________________________________________________________________________
дополнительной профессиональное обучение- повышение квалификации_______________
дополнительной профессиональное обучение- переподготовка______________________
профессиональное обучение по программе________________________________________

СПИСОК ОБУЧАЕМЫХ

	№
	Фамилия,
Имя, Отчество
Потребителя  образовательных  услуг
	 Должность для ИТР до обучения, 
 
профессия для рабочих  до обучения 

 
	Дата рождения
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Оплату гарантируем.

Паспортные данные: паспорт  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________




Ф.И.О.                                              дата                                           подпись                                      
