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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___г.


Директору ЧОУ ДПО УЦ «Познание»

Шуть Наталии Борисовне
Телефон 8(8442)  61-28-29
e-mail: info@uc-volgograd.ru 

 http://www.uc-volgograd.ru
ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать сотрудников нашей организации по профессии
  «Тракторист» в кол-ве_____ чел.

	
	ФИО
	e-mail
	Категория  (В,С,Д,Е)

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	


* Практическое обучение будет проводиться (нужное подчеркнуть) : 

на предприятии; в ЧОУ ДПО УЦ «Познание». 
Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  _____________________________________ (________________________________)  МП
Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________
                                                                  Фамилия                                                                  Имя                                                                   Отчество
Должность ______________________________________________________________________________________

Действует на основании ___________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)
