

НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ


	
«___» ___________________ 20__
Желаемая дата начала обучения

		

	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)
	Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Наименование, серия, номер, кем и когда выдан  
	Профессия рабочего, подтвержденная документом об обучении/образовании (наименование, разряд)
	Получаемая профессия, разряд

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дополнительные сведения о работнике:
	ФИО на русском языке
в соответствии с документом, удостоверяющим личность
	Контактный номер телефона, 
в т.ч. привязанный к Вайбер

	
	




РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАКАЗЧИКА УСЛУГИ:
Наименование организации ___________________________________________
___________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) руководителя______________________________________
Должность 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 
________________________________________________________________


_______________________________         _________                ________________                     
должность руководителя организации
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