Приложение №1 к договору №_________________от «_____»_____________20____г.
Директору АНО ДПО «МО Центр 
комплексной безопасности»
В.Р. Головановой 

Заявка на обучение 
«_____» ___________ 2022 г.

                    (дата заявки)
Обязательно приложить карточку вашей организации с реквизитами.

_________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации, предприятия) (укажите вид деятельности – образование, торговля, услуги, пром. и т.д.)*
*просит принять наших сотрудников в количестве ________человек

*для обучения по программе:________________________________________________________________________________________________________________
                                                                        (наименование программы – ПТМ, ОТ, ГО и ЧС и др.) 
*Желаемая форма обучения (очно, заочно, дистанционно):__________________       *Порядок оплаты (по квитанции, по счету, наличные):______________________
*Необходимость договора (да/нет): ________________________________                        *Источник информации о нас _______________________________________
Список кандидатов на обучение прилагается.

*Контактное лицо:_________________________________________
      телефон:_______________________                 E-mail:__________________________
( * обязательное заполнение)

*Список кандидатов на обучение
	№
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Должность
	Программа обучения
	Образование
	*СНИЛС (для дипломов)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  

Заказчик:                                                                                                                                            Исполнитель:
___________________________                         /_____________________/                                   Директор                                          Голованова В.Р.
                           (должность)                             м.п.                                              (Ф.И.О.)                                                                                                                               м.п.
Заполненную заявку на обучение направить на почту: centrkb@cpz-nk.ru, оригинал с подписью и печатью в учебный центр.
