По заявлению
Адрес ____________________________________
Генеральному директору
Учебного Центра 

Прошу провести обучение и проверку знаний стропальщиков:
1) Ф.И.О,  дата рождения,   должность, стаж работы в этой должности, образование. 

Медицинскую справку и фото прилагаю, оплату гарантирую.
Паспортные данные:
Серия номер
Выдан
Генеральный директор__________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           
М.П.
Ответственный за организацию обучения ______________________ тел.: _______________
