Директору ООО УЦ «Новатор»
Заявка на обучение

 Организация _________________________________________________________________________________________________________





 (название организации в соответствии с Уставом)

Просим  произвести предаттестационную подготовку наших сотрудников 
	№
	ФИО полностью
	Занимаемая должность
	Направление обучения (область аттестации)
	Месяц обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Контактное лицо     _________________________________________________    Телефон (раб/моб)__________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
Факс ______________________________e-mail___________________________________________
Реквизиты организации для заключения договора:

Заказчик ___________________________ (подпись, печать)

