	Директору  АНО ДПО «СОЦ»



На бланке организации
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Просим провести обучение   сотрудников в количестве _________ человек. 

по программе:  _____________________________________________________
в период _____________________________________________________

форма обучения: очная  / очно-заочная/дистанционная
                                (нужное выделить)

Список слушателей, направляемых на обучение в АНО ДПО «СОЦ» 
	№ 

п/п 
	ФИО слушателя
	Год рождения
	Должность 


	Сведения об образовании 

(год окончания, наименование ОУ ПО/СПО; квалификация) 
	Адрес проживания, 

контактный телефон 


	Программа обучения
	Разряд/допуск

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Реквизиты:

1. Ф.И.О.(полностью), должность лица, уполномоченного подписывать договор:

_________________________________________________________

 На основании чего действует:

_________________________________________________________

Юридический адрес ___________________________________________________________
Фактический адрес ____________________________________________________________
Расчетный счет № _____________________________________________________________
в ____________________________________________________________________________

БИК _____________________________к/с _________________________________________

ИНН_____________________КПП _______________________________________________

ОГРН_____________________ОКВЭД________________________________

Контактное лицо ___________________________________
Контактный тел./факс_______________________ E-mail______________________________
