	Директору УДПО «Профессионал»

	О.П. Грибовой


Заявка на обучение
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	
	

	Образование

(приложить копию диплома)*
	

	Номер СНИЛС
	№

	Место работы:
       название организации
	

	       должность/профессия
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Прошу обучить меня по образовательной программе**: 
_______________________________________________________________________________.

(наименование программы)
________________________________________________________________________________________________



Подтверждаю, что по состоянию здоровья могу работать по выбранной профессии.
Подпись______________________________
*    
выбрать из списка:

      
- среднее профессиональное

       
- высшее (бакалавр, специалист, магистр)

**  
при обучении по электробезопасности обязательно  указать:

     
- стаж работы в указанной должности в данной организации

     
- дата предыдущей аттестации, группа (до 1000 В, до и выше 1000 В)

     
- необходимая группа по электробезопасности (до 1000 В, до и выше 1000 В), персонал.

  
при обучении по пожарной безопасности:

     
- подтвердить наличие компетенции в области пожарной безопасности.
