ПО НАПРАВЛЕНИЮ «КАДРОВАЯ СЛУЖБА»
	ОБУЧЕНИЕ ПРОИЗВОДИТСЯ НА УДАЛЕННОЙ ОСНОВЕ, БЕЗ ОТРЫВА ОТ ПРОИЗВОДСТВА
	СРОК ОБУЧЕНИЯ МЫ СДЕЛАЕМ МАКСИМАЛЬНО УДОБНЫМ ДЛЯ СЛУШАТЕЛЯ


                                                  ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ  ПЕРЕПОДГОТОВКА
Наименование  тем   /программ/ на выбор 

	Кадровое делопроизводство
	

	Управление персоналом
	

	Особенности оформления кадровых документов и организация кадрового делопроизводства
	

	Управление персоналом. Подбор, развитие и обучение персонала
	

	Организационная психология и управление персоналом
	

	Управление человеческими ресурсами (HR)
	

	Специалист по внедрению профессиональных стандартов в организации
	

	Внутренний аудитор по соблюдению норм трудового законодательства
	


Корпоративный юрист. Инструменты правового сопровождения предприятия
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По итогам успешного прохождения обучения слушатель получит диплом установленного образца, отвечающий всем нормам законодательства
                                        Заявка на обучение по профпереподготовке
	Дата ___________
	                                       Ректору АНО ДПО «СНТА»

                                       Клишину А.А.
	Ректору АНО ДПО «СНТА»

	
	
	Клишину А.А.


	№
	Вид образовательной услуги
	Кол-во часов
	Программа обучения
	Ф.И.О.          
	Должность
	Форма обучения 

	1. 1
	Профессиональная переподготовка 
	
	
	
	
	Дистанционная


Приложение к заявке: 
1) Согласие на обработку персональных данных 

2) Диплом об образовании

3) Карта предприятия ( если обучение от предприятия )
ФИО  _______________________________
e-mail:______________________________
ЗАЯВКА 

на повышение квалификации

Директору ООО «УИЦ «Крымресурс» Заславскому А.В.
                                                                                                              Тел./факс (3652)44-16-84, e-mail:              

                                                                                                                                                                     3652441684@mail.ru
	
	Очно-заочная форма



  Предприятие________________________________________________________________________
(Наименование предприятия)
    ИНН предприятия__________________________________________________________________

     Направляет сотрудников:

    _____________________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________

       Оплату гарантируем.

Приложение к заявке
(обязательно к заполнению)
	№
	Ф.И.О. полностью
	Должность
	Телефон
	E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


