	 
	Директору
ООО «СтройПромОбразование» 
Ивановскому А.А.


«___» ___________________ 20__

НАПРАВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в число слушателей для освоения образовательной(ых) программы(ам) курсов целевого назначения по профессии(ям):
	№ п/п
	Ф.И.О. работника
(полностью)
	Имеющаяся профессия
(по документу об образовании)
	Наименование получаемой профессии (разряд)
	Доп. проверка знаний по охране труда*

	1
	Иванов Иван Иванович
	Профессия, разряд
	Профессия, разряд
	Да/Нет


*Дополнительная проверка знаний (укажите: если требуется – ДА; если не требуется - НЕТ):
по охране труда в рамках получаемой профессии – (Выдается удостоверение по охране труда.)

	№ п/п
	Ф.И.О. работника на белорусском языке 

	Паспортные данные
(серия, №, идентификационный номер)
	Дата рождения

	1
	Іваноў Іван Іванавіч

	МР5045648,
3233578А030РВ8

	06.07.1989



	Ф.И.О. лица, ответственного за обучение
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	



Приложения:
1. Реквизиты предприятия.
2. Документ об образовании


Руководитель предприятия            	_________		___________________
(подпись)		(инициалы, фамилия)

Ответственный за обучение            	_________		___________________
(подпись)		(инициалы, фамилия)



	
