	

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


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

Прошу зачислить в число слушателей для освоения образовательной(ых) программы(ам) о курсов целевого назначения:
	№ п/п
	Ф.И.О. работника
(полностью)
	Профессия (должность)
(по которой работает в организации)
	Наименование обучающих курсов
(тема обучающего курса)
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	Наименование организации
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью)
	

	Должность руководителя
	

	действующего  на  основании
	

	(наименование  документа;  №  и  дата утверждения, регистрации)

	Юридический адрес
	

	УНП
	
	ОКПО
	
	р/с
	

	Банк, адрес банка, БИК
	

	Ф.И.О. лица, ответственного за обучение
	

	Контактный телефон, (т/факс)
	

	Адрес электронной почты
	




Руководитель организации		_________		________________
(подпись)		(инициалы, фамилия)


