                   БЛАНК ПРЕДПРИЯТИЯ                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                       договор от «____» ____________20____ г.  № ____
                    С вопросами по заполнению заявки                                                                                                                    Директору ЧОУ ДПО «ЦПБ»
                    обращаться по тел. (4212) 27-58-15                                                               

                                                                                                                                                                                        от______________________________________        
                                                                                                                                                                                     _________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                организация
З А Я В К А

                   Прошу провести обучение должностных лиц и работников организации по программе дополнительного профессионального образования «___________________________________________________________________________________________________________________________
               __________________________________________________________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________________________________________________________». Сведения о руководителях и специалистах, направленных на обучение, прилагаются. Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленным договором.

	Полное наименование организации
	

	ФИО руководителя организации, на основании чего действует
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	БАНК
	

	Р/счет
	

	ИНН/КПП
	

	БИК

	

	К/счет
	

	Контактное лицо, телефон
	


С В Е Д Е Н И Я

о руководителях и специалистах, необходимые для заключения договора
	№№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность, контактный телефон
	Адрес проживания
	Сведения об образовании (копии дипломов)
	Дата рождения
	Паспортные сведения
	СНИЛС

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 С условиями обучения и оплаты, уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной профессиональной образовательной программой ПТМ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен.

Руководитель_________________________________                  _____________                 ____________

                               должность                                                подпись                                                 Ф.И.О.    

