Генеральному директору 
ООО УЦПК «Балтех»
Лисицкому М.В.

	
Заявление

Прошу принять следующих сотрудников НАЗВАНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ на обучение по программе дополнительного профессионального образования: 

	Наименование услуги
	Форма  оказания  услуги (период обучения)
	ФИО слушателя
(полностью)
	Должность слушателя

	Образовательные услуги по теме:

	В группе, очная форма обучения – 
40 академических часов
(Период обучения
с  «     »                     20    г. - 
по «     »                20   г.)                    
	
	


Место оказания услуг: 194044, г. Санкт-Петербург, ул. Чугунная, д. 20, литер З, офис №218

	
	________________
	ФИО слушателя
	________________

	
	(подпись)

	(ФИО)
	(дата)

	
	
	
	

	Руководитель

	__________________
(подпись)
	ФИО руководителя
(ФИО)
	__________________
(дата)




