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Просим провести обучение работников____________________________________________
(указать к какой организации относятся работники)

по образовательной программе___________________________________________________
(указать образовательную программу переподготовки либо повышения квалификации)

по профессии (направлению)
в количестве___________________________ человек 
в период_______________________________________

(указать период, в который планируется направление работников на обучение)

№ п/п
/*■

Ф.И.О. работника Образование
Имеющаяся профессия 

(специальность)
1

2

3

Оплату гарантируем

Руководитель ________________ , /______________ /
(подпись) (фамилия, инициалы))

Главный бухгалтер ________________ </_______________ /
(подпись) (фамилия, инициалы))

ФИО лица, ответственного за обучение /. 
тел/факс

У
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