	Реквизиты организации
	Директору КГАОУ СПО
«Ачинский техникум нефти и газа»
Н.И. Бондареву


от ___________ № ___________

на №_________ от ___________

Заявка на обучение 

Просим обучить по специальности:

_____________________________________________________________________________

                                                                                                    (полное наименование)

По виду подготовки:

_____________________________________________________________________________

                                                                                                          (наименование)

Количество человек: __________________________________________________________

Дата начала обучения: « __ »____________20__г.

Сведения сотрудников, направленных на обучение 

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Образование
	Должность

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Руководитель организации____________________  ______________  ________________

                                                                                     (должность)                            (личная подпись)          (расшифровка подписи)
Директору КГАОУ СПО 

«Ачинский техникум нефти и газа»

Н.И. Бондареву

Заявка на обучение 

Прошу обучить по специальности:

_____________________________________________________________________________

                                                                                                    (полное наименование)

По виду подготовки:

_____________________________________________________________________________

                                                                                                          (наименование)

Работаю на: __________________________________________________________________

                                                                                               (наименование организации)

Должность: __________________________________________________________________

                                                                                                           (наименование)
Дата начала обучения: « __ »____________20__г.

Дата « __ » ____________20__г.

Подпись____________________

Паспорт серия________________________

Выдан_______________________________

_____________________________________

Регистрация_________________________

_____________________________________

ИНН________________________________

УПФ________________________________ 







