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 Генеральному директору   

ООО "ЦДПО "РЕСПЕКТ" 

Смиркиной М.А.  

 

 

От ______________________________________ 
(наименование организации) 

 

ОГРН ___________________________________ 
 

________________________________________ 
(адрес) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Просим обучить наших работников согласно списку: 
 

Фамилия, имя, отчество  

Дата рождения  

СНИЛС  

Наименование должности  

Образование   

Телефон; Е-майл работника  

по форме обучения:  

1. Очная  

2. Очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 

3. Заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 
(выбранную форму обучения подчеркнуть) 

по программе _________________________________________________________________ 
(указать программу обучения) 

 

Фамилия, имя, отчество  

Дата рождения  

СНИЛС  

Наименование должности  

Образование   

Телефон; Е-майл работника  

по форме обучения:  

1. Очная  

2. Очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 

3. Заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 
(выбранную форму обучения подчеркнуть) 

 

по программе _________________________________________________________________ 
(указать программу обучения) 

 

Фамилия, имя, отчество  

Дата рождения  

СНИЛС  

Наименование должности  

Образование   

Телефон; Е-майл работника  
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по форме обучения:  

1. Очная  

2. Очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 

3. Заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 
(выбранную форму обучения подчеркнуть) 

 

по программе _________________________________________________________________ 
(указать программу обучения) 

 

Фамилия, имя, отчество  

Дата рождения  

СНИЛС  

Наименование должности  

Образование   

Телефон; Е-майл работника  

по форме обучения:  

1. Очная  

2. Очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 

3. Заочная с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) 
(выбранную форму обучения подчеркнуть) 

по программе _________________________________________________________________ 
(указать программу обучения) 

 

С Уставом ООО «ЦДПО "РЕСПЕКТ», выпиской из реестра лицензий на 

осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, правилами приема 

на обучение, стоимостью обучения по выбранной форме и программе, ознакомлены. 

Согласие об обработке и передаче персональных данных у слушателей, получены. 

Оплату обучения гарантируем.  

Предупреждены о том, что при не предоставлении с заявлением документов 

на слушателей указанных в приложении, услуги обучения не предоставляются.  
 

Приложение: 

1. копии паспорта (разворот лицо, прописка), на каждого слушателя;  
2. копия документа об образовании на каждого слушателя;  

3. копия СНИЛС на каждого слушателя; 

4. копия приказа о направлении на обучение; на каждого слушателя; 

5. согласие об обработке и передаче персональных данных на каждого 
слушателя (Приложение); 

6. карточка организации.   

 
Контактное лицо:   ___________________________________________________ 

(должность)   (фамилия имя отчество) 

   

Телефон   _____________________      Е-mail       _________________________ 

 

  

Руководитель _________________      _____________ ______________________________ 
                                                   (должность)                      (подпись)                              (фамилия инициалы) 

 

                                                                                                                                                                                 М.П. 

«_____» _______________ 202___ г.  


