Директору ООО “ЦДО “Лидер”
Петрову А.А.

ООО “______” просит Вас произвести обучение сотрудников нашей компании:

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	СНИЛС
	Граж- данство
	Образование
	Должность, профессия
	Программа обучения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Документы, подтверждающие прохождение медицинских осмотров имеются и хранятся в отделе кадров организации.
Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 Необходимые документы для оформления удостоверений:
1.       Заполненная заявка;
2.       Копия выданного ранее удостоверения по профессии (при наличии);
3.       Фото 3х4 (при получении рабочих профессий)

Реквизиты компании:
	Наименование компании:
	

	ИНН, КПП
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Р/счет
	

	Банк
	

	К/счет
	

	БИК
	



Руководитель _______________________ ФИО
тел. 
м.п.
