ГЕНЕРАЛЬНОМУ ДИРЕКТОРУ
АНО «УМЦ «ЮНИТАЛ-М»

г-ну КОЗЛОВУ Е.А.

(наименование организации, округ)

(отраслевая принадлежность организации)

просит Вас провести обучение и аттестацию наших сотрудников:

· по _____________________________________________________________________________

(наименование образовательной программы)
1. ____________________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество сотрудника, занимаемая должность) 
          2. ___________________________________________________________________________
          3. ___________________________________________________________________________
          4. ___________________________________________________________________________
·  по ____________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
1. ____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество сотрудника, занимаемая должность) 
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
·  по ____________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
1. ____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество сотрудника, занимаемая должность) 
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
        Все обучаемые по состоянию здоровья могут работать в занимаемой должности.
        Оплату и посещаемость гарантируем.

        Наш адрес: ____________________________________________________________________

        ИНН _________________________________________________________________________

        ______________________________________________________________________________
        Телефон ______________________________, факс___________________________________
        Директор   __________________________________           (___________________________)

        Главный бухгалтер _____________________________       (___________________________)
Тел./факс для отправки заявок: 625-42-37; 625-06-65; 625-29-21; 625-07-36
