       Наименование организации____________________________        Платёжные реквизиты:
        ____________________________________________________           Банк________________________________________
        Адрес_______________________________________________           Р / сч._______________________________________
        Телефон / факс _______________________________________           К / сч._______________________________________
        ИНН / КПП__________________________________________        БИК ________________________________________                                                             
                                                                                   Код по ОКПО ________ Код по ОКВЭД__________

ДИРЕКТОРУ  
ГАПОУ «Камский  строительный колледж
 имени Е.Н. Батенчука»  
Р.Л.Биктимирову
                                                                                                       
_____________________________________________________________________________________
(н а и м е н о в а н и е       о р г а н и з а ц и и )

направляет на обучение, (повышение   квалификации)
                                                                   (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________
по профессии
1.___________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество)                                                               (профессия, разряд)
2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________

За безопасное ведение работ в период практики нашим приказом

№_____ от «____»________________20___ года назначен из числа ИТР:

(указать фамилию, имя, отчество полностью, должность)

и закреплены инструкторы:

	 № п/п
	                 Ф.И.О.
              учащихся
	Ф.И.О.инструктора (полностью)
(указать № удостоверения . и дату выдачи)
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	5. 

	
	



Медицинское освидетельствование пройдено.
Оплату гарантируем.

РУКОВОДИТЕЛЬ: ________________________________________________________/Фамилия, должность/

ГЛ. БУХГАЛТЕР:
[bookmark: _GoBack]М.П.

Исполнитель, тел.для справок: ________________________________________________________________

