


                                                                                                                                                                 Генеральному директору   Ассоциации «Сахалинстрой»
                                                                                                                                                                                                                Мозолевскому В.П.
  Факс: 46-85-96 или 31-10-45   
С П И С О К

слушателей,  направляемых  на  дистанционное повышение  квалификации 
___________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________
(  наименование  предприятия,   ИНН / КПП,    адрес,     телефон.)

Р/счет______________________________кор/счет______________________________________БИК___________________Банк__________________________________________________________________

	№пп
	Фамилия, Имя, Отчество

 /

Направление повышения квалификации


	Сведения о наличии

высшего или ср. технич. образования:

наименование учебного заведения, год окончания

	Должность 
	Стаж работы в стр-ве,  лет
	Данные  паспорта

(серия,номер), 

адрес проживания

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель предприятия: __________________________________________(на каком основании действует руководитель: устав, положение, доверенность)

М.П.



                          (должность, Ф.И.О, подпись)

Контактное лицо: инспектор по кадровому мониторингу Ассоциации «Сахалинстрой» - Янкова Юлия
