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ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить на обучение по программе дополнительного профессионального образования 
«________________________________________________________________ »
(наименование программы)
следующих специалистов:
	№
	ФИО
	Должность

	
	
	

	
	
	



в объеме:	час.	
(в соответствии с программой)
Планируемый  месяц  обучения: ___________


Руководитель (директор)                   _____________                  _______________   
                                                                     (подпись)                                      (Ф.И.О.)


Для заключения договора на образовательные услуги 
необходимо заключить договор:

От организации направляющей на обучение
1. Заявка
2. Сведения о специалистах:
ФИО:____________________________________________________________
Должность:_______________________________________________________
Базовое образование (наименование учреждения), год окончания__________
_________________________________________________________________
Паспортные данные:__________________________________________________________
Адрес:____________________________________________________________
ИНН:_____________________________________________________________
СПС:_____________________________________________________________
Контактный телефон:
мобильный _____________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________
Фото (если есть)
3. Копии документов слушателей, подтверждающие наличие средне-специального, высшего образования 
4. Реквизиты учреждения:
Юридическое название (полностью):	_________________________________
Юридический адрес: ________________________________________
Почтовый адрес:	___________________________________________
Телефон: ________________	 e-mail: ________________________	
ИНН	 _______________КПП_____________________
Банковские реквизиты: 
р/сч._______________________________	
БИК	__________________________________
Наименование банка ______________________________

Директор (ФИО полностью)  _______________________________________	
действующий на основании	(Устава;	Доверенности	№...	от	; иное)


