
В уполномоченную организацию


______________________________


( ТЦРП, АРИП)

Заявление на  обучение в системе подготовки кадров 

для малого и среднего  предпринимательства города Москвы.

(для начинающих предпринимателей)

Прошу направить меня ______________________________________________________________


(Фамилия Имя Отчество)

на обучение в  АНО «Учебно-тренинговый центр «Эксперт»

(наименование образовательного учреждения)

по теме: «Обучение инновационному менеджменту»  в кол-ве 72 часов


(направление обучения)

Сообщаю о себе следующую информацию:

(нужное отметить): 

начинающий предприниматель из числа учащейся молодёжи;

военнослужащий, увольняемый в запас, член семьи военнослужащего;

инвалид;

женщина, вышедшая из отпуска по уходу за ребёнком, или лицо, фактически осуществляющее уход за ребёнком.

Год рождения _________________________

Общий стаж работы _________________________________________________________________

Мобильный телефон ________________________________________________________________

Домашний  телефон _________________________________________________________________

Адрес электронной почты (если есть)______________________________________________________

Паспорт (военный билет) _____________________________________________________________

Выдан _____________________________________________________________________________


кем
где 
когда

Адрес постоянной/временной регистрации в  г. Москве __________________________________

___________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю и гарантирую, что вся информация, содержащаяся в заявлении, является достоверной и не возражаю против включения моих данных, приведённых в заявлении, в базу данных Московского фонда подготовки кадров и использования их для целей организации и проведения обучения в рамках реализации Комплексной целевой программы развития и поддержки малого предпринимательства в городе Москве.

Направление на обучение  №         -             -  1 -  0 8    

со 100 %. оплатой обучения за счет бюджета города Москвы получил «____»_________2008 г.

Заявитель __________________ 
 /_____________________/

подпись 
Ф.И.О.

Обратить внимание на обязательное заполнение ВСЕХ полей формы


























































Форма № 2








