Заявка

на участие в курсах повышения квалификации

по (указать форму обучения: очной, дистанционной) форме обучения

	Сокращенное наименование организации
	

	Полное наименование организации
	

	Адрес
	Юр. адрес:



	
	Фактич.адрес: 



	Телефон, факс, эл.почта


	


	Реквизиты организации:
	ИНН / КПП 

	Банковские реквизиты:
	р/с

	
	к/с

	
	Банк

	
	БИК

	Фамилия, имя, отчество руководителя 
	

	Наименование должности руководителя
	

	На основании чего действует

 
	

	Нужен Договор или Государственный контракт
	


Список участников обучения:

	№
	Фамилия, имя,

отчество (полностью)
	Должность
	Контактные тел/факс, моб.телефон для экстренной связи,      эл.почта
	Программа обучения, желаемая дата            начала обучения

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Контактное лицо:___________________________________________________________________ 

Контактный телефон, факс, эл.почта__________________________________________________

__________________________________________________________________________________
