	ФИРМЕННЫЙ БЛАНК
ОРГАНИЗАЦИИ

№_____ дата __________
	Исполняющему обязанности 
Директора филиала
Будылину К.А.

Тел. 8 (49133) 5-21-90
e-mail: sasovoavia@mail.ru




Уважаемый Константин Алексеевич!

Прошу Вас принять для программы «нужная программа обучения и модуль» в период с ___________ 202__ г. авиационных специалистов:

	№
п.п.
	Ф.И.О.
	Специальность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Оплату за обучение гарантирую.

Карточка/реквизиты предприятия для оформления договора.

Подтверждаю соответствие кандидатов на обучение требованиям программы. Подавая заявку/заявление на обучение, кандидаты дают свое согласие на обработку
персональных данных.



Руководитель				________________ 		________________________
         (подпись)			        (расшифровка подписи)

«____» ___________ 20__ г.


Исполнитель:
Тел. /e-mail














Отдельным приложением оформляются данные обучающихся, включающие:


Год, месяц, число и место рождения ____________________________

Гражданство __________________________,  паспорт серия ________ № _________________

выдан  _________________________________________________________________________

Адрес регистрации: _________________________________________________________________

В ________ году окончил _________________________________________________________
						(полное официальное название учебного заведения)
_______________________________________________________________________________
					(область, район, город, село)
по специальности _____________________________________________________-__________
						(шифр и название специальности)

Место работы, должность  ________________________________________________________

Освоенные типы ВС _____________________________________________________________

Вид свидетельства  (№, дата выдачи) _______________________________________________
Сканы свидетельств каждого кандидата на обучение.


Подтверждаю соответствие кандидатов на обучение требованиям программы. Подавая заявку/заявление на обучение, кандидаты дают свое согласие на обработку
персональных данных.


Руководитель				________________ 		________________________
         (подпись)			        (расшифровка подписи)

«____» ___________ 20__ г.
















Исполнитель
Тел. /e-mail

