
Приложение  
                                                         к Дополнительному соглашению № ________ 

к Договору № ________ 

от __________________ г. 
 

Список слушателей, направляемых на обучение: 

 

№ ФИО Должность Дата 

рождения 

Образование* Место 

жительства 

Номер 

телефона 

СНИЛС Подпись 

         

         
 

 
*Подтверждаю, что документы о наличии требуемого уровня образования по соответствующим программам обучения хранятся в отделе кадров организации.  
* Слушатели, направляемые на обучение, подписывая настоящее приложение, в столбце «Подпись», подтверждают, что ознакомлены с Уставом, Лицензией и 
иными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
* Слушатели, направляемые на обучение, подписывая настоящее приложение, в столбце «Подпись», подтверждают, что дают согласие на обработку персональных 
данных 
 
 

Наименование программы обучения  

Вид программы*  

Продолжительность обучения (кол-во академических часов)  

 

*Вид программы: 
ДПО-пк: дополнительная профессиональная образовательная программа — повышение квалификации 
ДПО-пп: дополнительная профессиональная образовательная программа — профессиональная переподготовка 
ДО: дополнительная общеобразовательная программа – дополнительная общеразвивающая программа 
 

Заказчик: 
__________________ 

 

________________ /_____________________/ 

М.П. 


