На фирменном бланке предприятия
Генеральному директору 
 ЧОУ ДПО «Школа профессий»
В.А. Хандажевской 
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Предприятие__________________________________________________________________
просит принять наших сотрудников в количестве ____человек для обучения по профессии/программе (аттестации/переаттестации)
Дата окончания обучения _____________________202_г.
	№ 
	ФИО
 паспортные данные контактный телефон
	Должность, профессия 
	Год рождения
	Образование (наименование учебного заведения, специальность, факультет, год окончания, номер диплома, бакалавр/магистр)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



		Все учащиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии.

	Подтверждающие документы
	находятся на предприятии.

	
	(Обязательно заполняется для рабочих поднадзорных профессий)

	Работники согласны на обработку персональных данных. 
Заявление-согласие на обработку персональных данных вышеуказанных работников находится в отделе кадров организации.
Работники дают согласие на получение удостоверений уполномоченному представителю предприятия.
Сотрудники будут обучаться по очной форме обучения в Учебном центре по адресу: 628606, ХМАО-Югра, г.Нижневартовск, ул.Ленина, д.8, каб.17, пом.209




	Оплату гарантируем.
	

	Должность руководителя предприятия
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Должность

	Телефон
	
	E-mail
	



Примечание:
С уставом ЧОУ ДПО «Школа профессий», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, свидетельством о государственной регистрации некоммерческой организации, свидетельством о постановке на учет Российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации, свидетельством о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, учебной программой, Правилами внутреннего распорядка все вышеперечисленные ознакомлены. 
Копии документов об образовании (о предыдущем обучении) хранятся в Отделе кадров организации.
- для обучения рабочих профессий, подконтрольных Ростехнадзору, необходимо предоставить справку о состоянии здоровья (возможности работать по данной профессии).
Руководитель                                    Подпись                                            Ф.И.О.
