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[bookmark: _GoBack]Заявка на обучение
________________________________ просит зачислить специалистов заказчика (карточка слушателя прилагается) на обучение по дополнительной программе (выбрать нужное):
1. - курсы повышения квалификации в объеме 40 часов;
1. - курсы повышения квалификации в объеме 144 академических часа;
1. - профпереподготовка в объеме 260 часов;
1. - профпереподготовка в объеме 510 часов.
Планируемый период обучения: с  29 августа  по ___________  2022 года.
Сведения об организации для заключения договора:
	Краткое наименование 
	

	Полное наименование 
	

	ФИО (полностью) лица, подписывающего контракт
	

	Должность лица, подписывающего контракт
	

	Документ, на основании которого действует лицо, подписывающее контракт 
	

	Индекс и почтовый адрес 
	

	Юридический адрес 
	

	Телефон, факс,  E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты 
	

	На основании какого документа руководитель имеет право подписывать контракт на обучение 
	

	Ф.И.О. лица, ответственного за обучение 
	

	Телефон  лица, ответственного за обучение
	

	E-mail лица, ответственного за обучение
	

	Количество слушателей (цифрой)
	


Оплату гарантируем.
Руководитель              _________________________                     /______________________/	
М.П			подпись 			                                Ф.И.О. 


Карточка слушателя является приложением к контракту
(заполняется на каждое лицо, направляемое на обучение)
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	

	Должность
	

	Дата, месяц и год рождения
	

	Сведения об образовании (высшее, незаконченное высшее, средне специальное).
Специальность (по диплому), реквизиты документа (номер и дата выдачи)
	

	Адрес регистрации (прописка)/почтовый (фактический) адрес 
	

	N СНИЛС (как в документе)
	

	Контактные телефоны
	

	Адрес электронной почты
	





Руководитель              _______________________                          /______________________/						подпись 			                                Ф.И.О. 
М.П.

