ЗАЯВКА
на обучение по дополнительной профессиональной программе
повышения квалификации:

Наименование программы обучения: __________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Период обучения: ______________________________________
Формат обучения (очно-заочный с применением ДОТ/дистанционный): 
__________________________________________________________________
Наименование юридического лица: __________________________________________________________________
Юридический адрес организации: ____________________________________
__________________________________________________________________
Почтовый адрес организации: ________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон юридического лица: _________________________________________
E-mail юридического лица: ___________________________________________
ИНН юридического лица: ____________________________________________
КПП юридического лица: ____________________________________________
ОГРН юридического лица: ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Должность и Ф.И.О. руководителя организации: 
__________________________________________________________________
Банковские реквизиты юридического лица:
Р/сч_________________________________в банке_______________________
_____________________________________________________________________________________
БИК_______________________Кор.счет_________________________________________




Список участников обучения: 
	
Ф.И.О.
	
Должность
	
Образование
	
Телефон, 
адрес электронной почты

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Контактное лицо: ___________________________________________________
Должность и Ф.И.О.: ________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________

Руководитель организации: ________________________/ _________________
