
ЗАЯВЛЕНИЕ НА обучение/ аттестацию
	
	
	именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице
	

	
	
	действующего на основании Устава, просит провести обучение  следующим сотрудникам ___________________

	
	

	№
	Наименование организации
	ФИО

Слушателя*
(указывать в дательном падеже) 
	Дата рождения
	Место жительства Слушателя по паспорту
	Занимаемая

Должность, стаж.
	Наименование

Темы/Направление деятельности 

для аттестации 
	Нормативный срок обучения (продолжи-

тельность) 
	Сведения о сотруднике

(ВУЗ, специальность, квалификация, дата окончания ВУЗа, № диплома)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


Достоверность указанных данных подтверждаю                                                                               
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