
НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

Директору 
НОЧУДПОУИЦ«КОМПиЯ» 
СусловуВ.М. 

 
 
 

ЗАЯВКА 
 

ПрошупринятьнаобучениевНекоммерческоеобразовательноечастноеуч
реждениедополнительногопрофессиональногообразованияучебно-
информационныйцентр«КОМПиЯ»попрограмме 
«  
 » 
вобъёме_______ часов с _______________г.следующих сотрудников 
организации: 
 
№ 
п/п ФИО сотрудника Должность, 

подразделение Сотовый тел. Эл. почта 

1.     
2.     
3.     
 
Оплату за обучение гарантируем. 
 
Контактное лицо, ответственное за обучение:  
фамилия  
имя  
отчество  
подразделение   
должность   
телефон:  
e-mail  
 
 
 
 / /  
 должность  подпись расшифровка 


