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О выделении направления



___________________________________________ просит выделить 
(полное наименование предприятия (организации))
__________ направление(я) для освоения содержания образовательной 
(количество)
программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов ___________________________________________________
(наименование образовательной программы)
___________________________________. Срок обучения с ____________ по ___________.

Оплату гарантируем.

Ф.И.О., должность ответственного лица за обучение специалистов (тел.) ___________________________________________________________

Руководитель предприятия 
(организации)	____________	__________________
	(подпись)	(инициалы, фамилия)
М.П.

Главный бухгалтер	____________	__________________
	(подпись)	(инициалы, фамилия)
