Генеральному директору

Ассоциации СРО АС
З.А Герасимович
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ

	1.
	Информация о предприятии (организации), индивидуальном предпринимателе 

	1.1
	Полное наименование предприятия,            Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (ИП), ИНН
	


	1.2
	Должность, Ф.И.О. руководителя
	
	Телефон:
	

	2.
	Информация о специалистах, направляемых на повышение квалификации с последующей аттестацией в центре по тестированию Ассоциации СРО АС:

	
	Ф.И.О.
	Должность
	Образование, квалификация, специальность
	Курс повышения квалификации по программе БС

(Код программы)

	2.1
	
	
	
	БС - 16

	2.2
	
	
	
	БС - 16

	2.3
	
	
	
	БС - 16

	2.4
	
	
	
	БС - 16

	2.5
	
	
	
	БС - 16

	* - с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка, своими правами и обязанностями направляемые на обучение ознакомлены. 


	Руководитель предприятия (организации), ИП
	
	/
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	
	М.П.

	
	



