Директору 
ООО «ПРОФСТАНДАРТ»
Е.О. Филоновой
347360, г. Волгодонск, 
ул. Волгодонская, 16, каб. 13
Тел./факс 8639-21-26-06
e-mail: filonov-s@yandex.ru

Прошу Вас провести обучение наших специалистов в сфере АТЗ по соответствующим образовательным программам
	Код
	Наименование программы, объем (ч.)
	Кол-во чел.

	[bookmark: _GoBack]Повышение квалификации с получением удостоверения

	АТЗ
	«Антитеррористическая защищенность объекта (территории)», 72 ч.
	

	РДСП
	«Работа со служебной информацией ограниченного распространения, содержащейся в документах об антитеррористической защищенности объектов (территорий)», 16 ч.
	

	Профессиональная переподготовка с получением диплома

	САТЗ
	«Специалист по обеспечению антитеррористической защищенности объекта (территории)», 256 ч.
	



Планируемый месяц обучения   ___________________________

Идентификационные сведения обучаемых специалистов:
	№ п/п
	Ф. И.О. (полностью)
Дата рождения
	Должность
	СНИЛС
	Эл. почта
	Телефон,
 место жительства
	Код программы

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВИТЕЛЬ   полное наименование организации
	

	

	Краткое наименование организации

	Ф.И.О. руководителя организации
	

	должность
	

	действует на основании
	

	Юр. адрес
	

	Почт. адрес
	

	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	

	Расч. счет
	
	БИК
	

	Банк
	

	Корр. счет
	
	л/счет
	

	Тел/факс
	
	e-mail
	



Руководитель (указывать должность) 		               			 /		 /
                   М.П.
К заявке для каждого обучающегося необходимо приложить копии:
1. Диплома о высшем или среднем проф.образовании – ОБЯЗАТЕЛЬНО (если нет – то учиться по этим программам нельзя);
2. Свидетельства о браке при смене фамилии;
3. СНИЛСа.

