	Исх. №  ____________

от «____» ___________20___ г.
	
	Директору 
АНО ДПО «СТБШ»

Д.Ю. Мовшину


Заявка на обучение 
	ООО «ОРГАНИЗАЦИЯ»* просит принять для обучения следующих сотрудников:

№

п.п.

Фамилия, Имя, Отчество

Дата рождения (число, месяц, год)

Должность

Уровень образования**
(Высшее  / среднее профессиональное / среднее)

СНИЛС
Место 
жительства

Телефон

E-mail
Программа обучения 

1
2
3


	* ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ СЧЕТА И ДОГОВОРА ПРИЛОЖИТЕ К ЗАЯВКЕ КАРТОЧКУ КОМПАНИИ

** ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИЛОЖИТЬ К ЗАЯВКЕ КОПИЮ ДОКУМЕНА ОБ ОБРАЗОВАНИИ (ДИПЛОМ)

Оплату гарантируем.

	Директор
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(Инициалы, Фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	МП
	
	
	

	
	
	
	


          Согласие обучающихся на обработку Исполнителем их персональных данных, а также передачу этих данных в государственные органы и иные организации для формирования общедоступных источников персональных данных у заказчика имеется.

               Контактное лицо:   ___________________________________________ 

_____________________________
 
_____________________________

                                                                                                (ФИО)


      (телефон) 




            (e-mail)
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