	НА БЛАНКЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ

___________№____
	Руководителю

МБОУ ДПО «Муниципальный корпоративный университет»

Кочуровой А.В.


________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), индивидуального предпринимателя)
просит провести обучение сотрудников в рамках программы ________________________________________________________________________________________________________________________________
(выбрать: ГО и ЧС, пожарная безопасность, для руководителей и специалистов)
по специальности (категории) (выбрать из приложения) ________________________________________________________________ ________________________________________________________________
	№№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Занимаемая должность
	Контактный телефон

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


       С Уставом МБОУ ДПО «Муниципальный корпоративный университет», лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения ознакомлен.

Подпись руководителя (должность, подпись, расшифровка подписи)

Ответственный исполнитель

(ф.и.о.,телефон)
*При включении в заявку на обучение нескольких специалистов по разным    специальностям заполните данные (таблицу) отдельно по каждой специальности.

