НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	Директору АОДПО «Институт

направленного профессионального образования»

445020, Самарская обл., г Тольятти,

ул.Белорусская, 6
тел./факс (8482) 69-46-56, 69-46-47

http://www.napravo.ru


Заявка
на профессиональную переподготовку
Наименование организации:          ____________________________________________________________

(название СРО в которое входит организация)__________________________________________________

Руководитель (ФИО полностью, должность) __________________________________________________

Юридический адрес:  ______________________________________________________________________

Фактический адрес:   _______________________________________________________________________

Телефон:                     _______________________________________________________________________

Расчетный счет:       ________________________________________________________________________

Кор/счет:                 _________________________________________________________________________

ОГРН

БИК:                        _________________________________________________________________________

БАНК:                 ___________________________________________________________________________

Список сотрудников, направляемых на профессиональную переподготовку в АОДПО «Институт направленного профессионального образования»:
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Общий стаж работы
	Специальность 

по диплому
	Наименование программы 
	Объем (в часах)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Заявка принимается со следующими документами:

1.
Копия паспорта с пропиской
2.
Копия диплома об образовании с приложением
3. Копия СНИЛС
Директор                             ________________________          _______________________________
                                         (Подпись)                                                        (ФИО)

