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Учебный центр повышения квалификации

И переподготовки кадров
ЗАЯВКА на повышение квалификации в Учебном центре повышения квалификации и переподготовки кадров ЦС МСП
I. Сведения об организации:

	Название организации
	

	Почтовый адрес организации

(с указанием индекса)
	*Пожалуйста, укажите здесь точный адрес, на который Вам необходимо доставить документы, а также выберите способ получения удостоверения (самовывоз, курьером, почтой РФ)

	E-mail
	


II. Сотрудники, направляемые на обучение:

	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)

(В ДАТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ — кому)
	Название организации
	Должность
	СНИЛС, дата рождения
*Для внесения в реестр ФИС ФРДО
	Программы ПК, ОТ, ПТМ, РС

(вписать необходимую программу из Перечня)
	Даты обучения

Пишем месяц или год



	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


	Руководитель организации:
	
	
	
	

	
	М.П.
	подпись


	
	Ф.И.О.
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