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          Центр «Труд- Образование»
          Вересову И.Ю.



З А Я В К А


 Просим включить в группу обучения по программе  :

__________________________________________________________________ 

 следующих  сотрудников организации: __________________________________________________________________
(полное название организации) __________________________________________________________________
Вид деятельности ___________________________________________________

ОКВЭД ________________________________________________

ИНН  ____________________ КПП _________________________ 

Адрес организации: ________________________________________________ __________________________________________________________________                                                                

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность

(по штатному расписанию)
	Образование (сред.общее, сред.-спец., высшее
	СНИЛС

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Руководитель организации (должность, Ф.И.О.(полностью)_____________________.
___________________________________________________________________________________

действующий на основании  (устава, доверенности, положения и т.д.- указать)

                                                            _____________________
Оплату гарантируем.
Подпись  руководителя организации : _____________________

 Контактное лицо, телефоны, факс:     _______________________________

________________________________________________________________   
Дополнительная информация________________________________________
телефон/факс Учебного Центра  – 8 (816 2) 67-57-57, 67-01-34   novtsentr@mail.ru    
Зам.директора по учебной работе:  Екатерина Владиславовна

Дополнительную информацию Вы можете посмотреть на нашем сайте www.novtrud-ot.ru
