	
	Полное наименование организации/ предприятия:

Почтовый адрес:

Контактная информация:

E-mail:
№_________от_____________20____г.
	
	Ректору Академии Пастухова
Н.Н. Аниськиной

	
	
	
	


                                         Заявка.
Полное наименование организации

_________________________________________________________________________________
направляет на обучение специалиста (ов) в количестве (1) человек.
	№ п/п
	Фамилия имя отчество сотрудника
	Занимаемая должность

 (ученая степень если есть)
	Дата рождения
	Образование

(уровень образования, образовательная организация, серия ,№ диплома, дата выдачи)
	E-mail

сотрудника
	Контактный телефон
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по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки/___________________
                                                                                                                                                         (другое)

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________. 
                                                       (название курса)
в объеме (______) часа (ов), планируемая дата начала обучения  c «___» ___________  20 __ года.
Руководитель организации________________________________________________/_______________/
(должность, ФИО полностью)                                                                                                                           М.П.
Действует на основании__________________________________________________________________

(наименование документа) 
·  в приложении реквизиты организации   
