Директору АНО «СФЕРА»

Аксенову А.Н.

ЗАЯВЛЕНИЕ

(наименование организации)

        Прошу зачислить слушателей  для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе:

_____________________________________________________

 (наименование программы)

	в объеме
	72

	
	                                                               (кол-во ак. часов)                                                                                                                                                                        

	по форме обучения:
	дистанционная

	
	                                            (очная/дистанционная)

	Срок обучения: 
	9 дней 


Список обучающихся:

	№                п/п
	ФИО обучающегося,

Должность 


	ФИО обучающегося

(полностью

в дательном падеже)
	Дата рождения

дд.мм.гг.
	Информация об образовании                                           (номер, дата выдачи, учреждение)
	СНИЛС

	1.
	
	
	
	
	


	            После  освоения  Обучающимся  образовательной    программы и  успешного прохождения    итоговой     аттестации     ему     выдается

	Удостоверение о повышении квалицикации

	(документ об образовании и (или) о квалификации)


Согласие сотрудников на обработку персональных данных получено.

Оплату гарантируем.

Руководитель организации    _____________________    (Ф.И.О.)

                                                                                    М.П.

