Директору 
АНО ДПО «КСА»

Вихореву Д.А.

от ___________________
тел.:_________________

e-mail:_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИЮ ОБУЧЕНИЯ

	№ п/п
	Ф.И.О.*/**
	Место работы,
 должность***

	Адрес места жительства, телефон обучающегося, дата рождения, СНИЛС**
	Наименование образовательной программы (ее части) с указанием вида, уровня и(или) направленности, а также нормативного срока освоения**
	Сведения о сотруднике

(Учебное заведение, специальность, квалификация, дата окончания, № диплома)****

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


* - заполнять в т.ч. в дательном падеже
**-поля обязательны для заполнения

***-указывается для программ ОТ, ПТМ и программ профессионального обучения
****- указывается для дополнительных профессиональных образовательных программ
(копии дипломов прикладываются к заявке)
_______________        __________________/__________________

        (Должность)            М.П.                (подпись)                                    (расшифровка)

«_____» _________________ 202__г.
