
 

Директору ЧУ ДПО «УЦЗКИ «Система» 

А.А. Табанакову 

т/ф: (4852) 94-01-99, 94-23-40 

 

 Прошу Вас организовать обучение с «_____» ________2026 г. по «_____»  __________ 2026 

г. по курсу повышения квалификации: (нужное отметить галочкой) 

  «Организация и проведение мероприятий мобилизационной подготовки на объектах органов 

исполнительной власти, органов местного самоуправления и организациях области» 40 часов/очно 

 «Организация защиты секретной информации  на объектах информатизации» 72 часа/очно 

  «Организация проведения работ по защите государственной тайны в организации»  (в зачет 

государственной аттестации руководителя) 72 часа /очно 

  «Обеспечение защиты государственной тайны в организации» (секретное делопроизводство) 

201 час/очно (для обучающихся впервые) 

  «Обеспечение защиты государственной тайны в организации» (секретное делопроизводство) 56 

часов/очно (для обучающихся повторно) 

  «Защита государственной тайны» (для обучения работников организаций, в должностные 

(функциональные обязанности) которых входит работа с государственной тайной 24 часа/очно 

Реквизиты нашего предприятия: 

 
(Полное наименование предприятия) 

 

 
(Юридический адрес: индекс, город, улица, дом, корпус, литер, офис, помещение) 

 

(телефон, факс, e-mail, веб-сайт, другие координаты) 

 

Расчетный счет №                     

в  

Корреспондентский счет №                     

БИК:           

ИНН:            

КПП:           

Код ОКВЭД (ОКОНХ):                     

Код ОКПО:           

ОГРН:               

 

Просим счет для оплаты за обучение выставить по электронной почте:  
(номер факса, e-mail) 

Ответственный от предприятия за обучение _____________________________ 
(должность, ФИО, тел. сл., тел. моб., E-mail) 

 

 

Руководитель предприятия:   Генеральный директор 



 

 

(ФИО)  (Должность) 

Действует на основании: Устава 
 (Устава / Доверенности № / Приказа №) 



 

 

№ 

п/п 
ФИО (полностью) 

Паспортные 

данные 

Образовательная 

организация, 

присвоенная 

квалификация, 

дата выдачи 

Серия и 

номер 

документа 

об 

образовании 

Дата 

рождения 

Должность 

(стаж работы) 

Согласие 

слушателя на 

обработку 

персональных 

данных согласно  

Федерального 

закона «О 

персональных 

данных» 

(при согласии 

поставить «V») 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

 


