
На бланке предприятия

Просим Вас провести обучение работников нашего предприятия  в качестве   лифтера
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	образование
	Имеющаяся специальность

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


По состоянию здоровья вышеуказанные сотрудники работать лифтерами . Медицинские справки находятся в отделе кадров.

Стажировку просим провести на рабочем месте слушателей.
Оплату гарантируем.
Реквизиты организации:                                                                                                                                        
Директор            ____________      ________________

                                   (подпись)

      Главный бухгалтер ____________      ________________

                                   (подпись)

Контактное лицо:_____________

Телефон_____________________

