ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
на обучение для повторной проверки знаний
РОССИЯ, город Псков, Октябрьский проспект, дом 50, офис 303

Телефон (8112) 67-27-70, 67-27-72, e-mail: ukkpskov@yandex.ru
сайт:  www.ukkpskov.ru
город Великие Луки, Октябрьский проспект, дом 65, офис 16

Телефон / факс (81153) 3-63-29, e-mail: anoukk-vl@yandex.ru
Фирменный бланк организации

(название, адрес, телефон, ИНН)
                                                                                                                                                                                            Генеральному директору 

                                                                                                  АНПОО «УКК»

                                                                                                                              Зинкову О.П.

Заявка.

Прошу обучить для повторной проверки знаний в объёме производственной инструкции
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Профессия/

Должность
	E-mail

	
	
	
	


Все обучающиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии
Оплату гарантируем.

Руководитель:_________________________, действующий на основании________________

                                     (подпись, Фамилия Имя Отчество) 

М.П.                                        

Банковские реквизиты: 

_______________________________________________

(Ф.И.О. лица, ответственного за обучение, контактный телефон)
