

Название организации

Председателю совета

ВДПО Саратовской области

Чернышову Павлу Витальевичу

Заявление
Название организации(точное) просит Вас провести обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации в области пожарной безопасности «Наименование программы» (16 часов) следующего специалиста:

	№ п/п
	ФИО
	Заявляемая программа обучения
	Дата рождения
	СНИЛС
	Должность
	Реквизиты документа об образовании

	
	
	
	
	
	
	Профессия
	Уровень образования
	Серия и № диплома

	Рег.№
дата выдачи
	Фамилия,

указанная в дипломе
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Оплату обучения гарантируем.

Контактное лицо        ________________________________________                              ______________________________                                                                     
                                                (ФИО)                                                                                              (должность)                                            
Телефон/Е-mail             ______________________________________________________
