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	Заведующему Учебным центром профессиональных квалификаций
Тверского колледжа им. А.Н.Коняева

А.В.Крайнову



Заявка на обучение

Просим провести  подготовку (переподготовку, повышение квалификации)
                                                                                                                          ( нужное подчеркнуть)
персонала  нашего  предприятия  в  количестве ___________ человек.                                                                              

 Оплату гарантируем.  Список слушателей прилагается.
Наши реквизиты:
	Наименование предприятия
	

	Адрес предприятия юридический
	

	Адрес предприятия почтовый
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Расчетный счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	Корр/сч
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКПО
	

	
	


Руководитель________________________   Ф.И.О. _______________________

М.П.                                                  Подпись                                                                                   

Контактное лицо  __________________________________  телефон ____________

                                                            Должность,   Ф.И.О.

Для составления договора: Ф.И.О.(полностью), должность руководителя, указать на основании какого документа действует (Устава или доверенности), указать № доверенности, дата выдачи.
Список обучающихся:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения (дд,мм,гггг)
	Имеющаяся профессия,

разряд  до обучения
№, серия документа об образовании, присвоенная квалификация (аттестат, диплом)
	 Профессия, (допуск  к работе)

после обучения
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