Директору  

ЧОУ ДПО «Уссурийский УКК»

Ткаченко Е. А. 
Заявка
        Просим (прошу)  провести обучение (подготовку, повторную проверку знаний) по специальности ( вид обучению):

__________________________________________________________________
(наименование специальности, вид дополнительного образования, вид подготовки)
 перечисленных работника(ов)________________________________________

                                                                                                                                        (наименование  организации)
1. _______________________________________________________________________

(Должность, фамилия, имя, отчество, год рождения, образование)
 Контактные данные __________________________________________

                                                                                                  ( телефон, эл. почта, почтовый адрес)

Подпись

Примечание:  по некоторым специальностям и областям дополнительного образования могут потребоваться фотографии формата 3х4 и дополнительные документы.
