				                                               ОБРАЗЕЦ 
Приложение №1 к Договору № ___
 						от «___» _____20___

                 Оформляется на фирменном бланке организации

				Директору ЧУ ДПО «УПЦ «МКМ»
			                			            Филатовой Т.А.


                                        Заявка на обучение работников организации
		          
Администрация _____________________________________________________________
			                       (название организации Заказчика)
просит принять наших сотрудников в количестве ______ человек 
на обучение (повышение квалификации / периодическая проверка знаний) 
                                               (ненужное зачеркнуть)
по направлению или профессии: _______________________________________________
____________________________________________________________________________
Желаемая дата начала занятий_____________________________________20 ___г.
Список обучающихся:
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год 
рождения
	Профессия
Должность
	Образование
	Стаж
работы



 Все обучающиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии (заполняется для обучения по программам профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих, программам переподготовки рабочих и служащих, программам повышения квалификации рабочих, служащих).
Подтверждающие документы                   находятся на предприятии/выданы на руки______
		                                 (Оставить необходимое. Обязательно заполняется для рабочих профессий)

	При периодической/внеочередной проверке знаний или повышении квалификации необходимо приложить копии документов о первичном обучении (удостоверение, свидетельство, выписка из трудовой книжки).
	Оплату гарантируем:
	Организация ________________________________________________________________

Юридический адрес __________________________________________________________

Фактический адрес ___________________________________________________________

Телефон/факс ________________________________________________________________

ИНН/КПП __________________________

Р/с № ________________________________ в _____________________________________


К /с ______________________________________ БИК ______________________________

ОКВЭД______________________________      ОГРН ____________________ 

ОКПО_____________________________________



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего учебного распорядка и иными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ОЗНАКОМЛЕНЫ.

Руководитель			___________________          _________________________  
                    			      Подпись				Фамилия И.О.

Главный бухгалтер		___________________	_________________________					       Подпись    				Фамилия И.О.

Контактное лицо, ответственное 
за обучение от Заказчика: _________________________	____________________________________
[bookmark: _GoBack]				 Фамилия И.О.	                           Телефон, адрес электронной почты
