
	«___» ___________________ 20__
Желаемая дата начала обучения (согласовывается)

		

	Директору
Центра подготовки кадров «ПрофиСтарт» 
 Быковской В.С.







НАПРАВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в число слушателей для освоения образовательной (ых) программы (м) переподготовки (повышения квалификации) рабочих по профессии(ям):

	Наименование профессии
	Код профессии по 
ОКРБ 014-2017
	Количество человек

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Данные о слушателях указаны в таблице

	№ п/п
	Ф.И.О. работника (полностью)
	Паспортные данные, адрес, телефон
	[bookmark: _GoBack]Профессия, имеющаяся по диплому 
	Получаемая профессия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАКЗАЧИКА УСЛУГИ:
Наименование организации _____________________________________
_____________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) руководителя__________________________________,
действующего  на  основании _____________________________________.
 (наименование  документа;  №  и  дата утверждения, регистрации)
Юридический адрес _______________________________________________
____________________________________________________________.
Банковские реквизиты предприятия ______________________________
_____________________________________________________________
Контактный телефон, (т/факс)____________________________________.
Электронная почта (e-mail) ответственного лица_______________________.
Ф.И.О.  лица,    ответственного    за    обучение    специалистов,    телефон 
________________________________________________________________
________________________________________________________________



МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЕ ПРАКТИКИ СЛУШАТЕЛЕЙ ЗАКАЗЧИКА:

Наименование организации _______________________________________
_____________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) руководителя__________________________________,
действующего  на  основании _____________________________________.
 (наименование  документа;  №  и  дата утверждения, регистрации)
Юридический адрес _______________________________________________
____________________________________________________________.
Банковские реквизиты предприятия ______________________________
_____________________________________________________________
Контактный телефон, (т/факс)____________________________________.
Электронная почта (e-mail) ответственного лица_______________________.
Ф.И.О.  лица,    ответственного    за    обучение    специалистов,    телефон 
________________________________________________________________

Руководитель  организации         _________                ________________                     
