

Заявка

Администрация (название образовательного учреждения) просит оказать платную образовательную услугу – обучить на курсах повышения квалификации по программе (название программы) следующих работников:
	ФИО работника (полностью)
	Должность
	Форма обучения 

(с отрывом или без отрыва от производства)
	Форма оплаты (работник оплачивает курсы самостоятельно или оплата обучения производится за счет средств ОУ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Реквизиты образовательного учреждения 
(полностью, включая адрес электронной почты):
Руководитель 



(подпись)


(ФИО)

Штамп учреждения





Директору ГАОУСПО РК «Воркутинский педагогический колледж»


Н.И.Гавриш








