ВНЕ ПЛАНА

	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Исходящий № ____ от __________  


	
	Директору СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП» Регентовой Елене Сергеевне


Заявка
на обучение специалистов организации
по программам дополнительного профессионального образования  
Просим провести обучение по программе дополнительного профессионального образования «_________________________________________________________________________________________________________»,                        (Наименование цикла повышения квалификации / профессиональной переподготовки)

в объеме ____ часов в период ______________________________________  следующих работников:
                                                   (Желаемый период обучения (месяц, полугодие))

	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Должность, профессия
	Дата

рождения (число, месяц, год)
	СНИЛС
	Контактный телефон

(мобильный)
	Подпись слушателя

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


     В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» слушатель дает согласие на обработку своих персональных данных, указанных в данной заявке. С Положением о порядке обработки и защите персональных данных слушатель ознакомлен(а), о чём свидетельствует его(её) подпись.

	Руководитель организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Должность

	Телефон (раб./моб.)
	
	
	E-mail
	


