	Прыватная ўстанова дадатковай адукацыі дарослых « Цэнтр падрыхтоўкі, павышэння кваліфікацыі і перападрыхтоўкі кадраў «Курсы Плюс»
	Частное учреждение дополнительного образования взрослых «Центр подготовки, повышения квалификации    и переподготовки кадров «Курсы Плюс»

	220140, г. Мінск, вул. Прытыцкага, д.62, корп. 20, 

каб. 96, 

УНП 192755024
IBAN (р/р) BY14 UNBS 3015 1318 3300 5000 1933 в РКЦ № 1 ЗАТ «БСБ Банк»

Адрас банка: 220030, г. Мінск, пл.Свабоды, 4

Банкаўскі код: UNBSBY2X
	220140, г. Минск, ул. Притыцкого, д.62, корп. 20, 
каб. 96, 

УНП 192755024
IBAN (р/с) BY14 UNBS 3015 1318 3300 5000 1933 в РКЦ № 1 ЗАО «БСБ Банк»

Адрес банка: 220030, г. Минск, пл.Свободы, 4

Код банка: UNBSBY2X

	Тел: +375 (44) 749-00-15

E-mail: kursiplus@mail.ru
Паштовы адрас: 220018, г. Мінск, вул. Якубоўскага, 15/1-201
	Тел: +375 (44) 749-00-15
E-mail: kursiplus@mail.ru
Почтовый адрес: 220018, г. Минск, ул. Якубовского, 15/1-201


НАПРАВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в число слушателей для освоения образовательной (ых) программы (м) переподготовки (повышения квалификации) рабочих по профессии(ям):
	Наименование профессии
	Количество человек

	
	

	
	

	
	

	
	


Данные о слушателях указаны в таблице

	№ п/п
	Ф.И.О. работника (полностью)
	Профессия
	Получаемая профессия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАКЗАЧИКА УСЛУГИ:

Наименование организации _____________________________________

_____________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) руководителя__________________________________,

действующего  на  основании _____________________________________.

 (наименование  документа;  №  и  дата утверждения, регистрации)

Юридический адрес _______________________________________________

____________________________________________________________.

Банковские реквизиты предприятия ______________________________

_____________________________________________________________

Контактный телефон, (т/факс)____________________________________.
Электронная почта (e-mail) ответственного лица_______________________.
Ф.И.О.  лица,    ответственного    за    обучение    специалистов,    телефон 

________________________________________________________________
Руководитель  организации         _________                ________________                     
