                                           Председателю совета   
                                                                                                                                                                                             ВДПО Орловского района  
                                                                                                                                                               Ростовской области                                                                                                                                                          Лопатину С.В.                                 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (наименование и адрес организации)

ЗАЯВКА
                          Прошу Вас провести организовать обучение по  дополнительной профессиональной программе повышения квалификации следующих сотрудников: 
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Образование
	СНИЛС
	Дата рождения
	Место жительства
	Телефон
	Наличие проф. компетенций 

в обл. ПБ

	
	
	
	
	
	
	
	


                           Оплату гарантирую

                     Руководитель____________________________________                       _____________                                  ___________________   
                                                                                                                                                    (дата)                                                    (подпись)                                                                                   

