
Список сотрудников, направляемых на обучение
Наименование организации_________________
Контактное лицо (ФИО)____________________ тел: _____________
Реквизиты организации: (ИНН, КПП,  юр. адрес, наим. Банка, р/с, Бик, к/с, ФИО и должность руководителя организации)
	






	№
	Ф.И.О.
	Адрес (место жительства)
	№ и серия паспорта, кем выдан, дата выдачи, 
дата рождения
	Специальность по диплому
	Занимаемая должность, стаж
	Курс обучения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Директор ____________________
