	


	Полное наименование юридического лица

Юридический адрес, телефон, факс

№ __________ от «____» _________20____ г.


	Ректору
ФГБОУ ВО Костромской ГСХА

М.С. Волхонову


ЗАЯВКА
полное наименование юридического лица
направляет на обучение специалиста (ов) в количестве ______ человек.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество сотрудника
	Занимаемая должность
	Адрес электронной почты

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	


по программе повышения квалификации / профессиональной переподготовки
наименование программы
в объеме _______ часа (ов), планируемая дата начала занятий «____» ___________ 20___ года.
Приложение — реквизиты организации.
Руководитель организации (должность):

_________________/_________________/
подпись
расшифровка подписи
М.П.
