	Угловой штамп учреждения 

(организации)
	Начальнику ГОБУ ДПО 
«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

Гуцишан А.А. 


Уважаемый Алексей Александрович!

Прошу Вас, включить в учебную группу по программе профессионального обучения: «____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________»

с «___» ________________ 20___г.  по «___» ________________ 20___ г. 
Форма обучения:

· Очная

· Заочная

	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата 

рождения
	Должность по месту 
работы
	Контактный 

телефон, 

адрес электронной 

почты

	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


После окончания обучения оригинал(ы) свидетельства прошу:

□ отправить по почтовому адресу: (указать индекс и почтовый адрес организации)

___________________________________________________________________________________________________________________

□ выдать слушателю лично при предъявлении документа, удостоверяющего личность;

□ выдать доверенному лицу при предъявлении доверенности, подписанной руководителем организации, учреждения.

Руководитель организации                                                                                                                                                      _______________________
(подпись, Ф.И.О.)

МП

Примечание: При зачислении на обучение слушателю необходимо предоставить копию СНИЛС. Если обучение осуществляется очно – при себе иметь паспорт.
Исполнитель (Ф.И.О.)

Контактный телефон с кодом города.
Сведения об организации для заключения договора на оказание платных образовательных услуг:

	Название организации (полное, сокращенное)
	

	ФИО руководителя организации
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор (на основании чего действует) 
	

	Юридический адрес организации 
	

	Фактический адрес организации 
	

	Телефон/факс, код города
	

	e-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банк, р/счет
	

	БИК
	

	к/с
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ФИО (полностью) ответственного за обучение должностного лица, телефон (рабочий, сотовый)
	


