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_____________ № _____________
На  №  ________от ________ 
	Начальнику отряда ФПС ГПС –
Югорский филиал
 ФГБУ «Управление ДП ФПС ГПС № 4»

Дудар И.В.




Об организации обучения


[bookmark: _GoBack]Просим Вас организовать обучение работников отряда ФПС ГПС – (наименование филиала) по следующим дополнительным профессиональным программам:
1. (указывается полное наименование программы) 
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Должность (полностью),
место работы (подразделение, отряд) 
	Дата рождения
	СНИЛС
	Образование (среднее, среднее профессиональное, высшее)
	Адрес электронной почты, телефон

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	





	
	
	
	
	

	наименование должности 
	
	подпись 
	
	расшифровка подписи



ФИО исполнителя
контактный телефон
