ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения                                                                                Директору 
                                                                                                    ЭЦ «Профи»
Чащихину А.Е.

ЗАЯВКА (платное обучение)
на обучение  по программе 
«_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________».
Метод обучения (очно, дистанционно - указать) ____________________________
Наименование организации (полное сокращенное)_________________________

Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор____________________________________________________________________
Контактное лицо: ФИО ____________________________________тел._________

Телефон, код города: __________________________________факс_____________

Е-mail: ______________________________________________

Юридический адрес организации:________________________________________

Почтовый адрес организации:___________________________________________
Расчетный счет №_____________________________________________________

в банке ______________________________________________________________

БИК_______________________________ к/с_______________________________

ИНН______________________________ КПП _____________________________

    Просим принять наших сотрудников в количестве ________человек (согласно прилагаемого списка)  для подготовки по категории:  «…..»
    Желаемая дата начала занятий _______   ___________________ 20___г.

Список работников, направляемых на обучение

	№№

п/п
	Фамилия имя отчество
	должность, место работы
	е-мейл
	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнительному счету, гарантируем.

Руководитель организации _________________ /_______________________/

м.п.                    

ЗАЯВКА   НАПРАВЛЯЕТСЯ  по электронной почте gochs01@mail.ru, 

тел. 8(3435)46-15-50
Исполнитель

телефон

