

Название организации
.
ЗАЯВКА
Директору ЧОУ ДПО

«УЦ «Академик-С»

Чумакову Игорю Валентиновичу

юр.адрес: 410009,  г.Саратов, 

проспект им.50 лет Октября, 

дом 4/10

тел/факс 8 (8452) 40-00-38

e-mail: akademik-saratov@mail.ru

Прошу Вас обучить по профессии «Токарь» следующих работников:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Профессия и разряд

(кем работает на момент подачи заявления)
	Планируемые профессия и разряд
	Число

Месяц

Год рождения
	Образование (среднее/

начальное профессиональное/

средне-профессиональное/

высшее)
	Аттестация

(Первичная/

Повторная)

	1
	
	
	Токарь, 5 разряд
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Контактный телефон:

Реквизиты организации
Руководитель
, подпись, печать
