ЗАЯВКА

на повышение квалификации руководителей и специалистов 

I. Сведения об организации:

	Полное наименование юридического лица                                                              
	

	Сокращенное наименование юридического лица                                                                
	

	Руководитель организации 

(должность руководителя, ФИО полностью)
	

	Юридический адрес организации

 (обязательно указывать индекс) 
	

	Почтовый адрес для корреспонденции
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Контакты
	

	Банковские реквизиты (банк, к/с, р/с, БИК)
	


II. Сотрудники, направляемые на обучение:

	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)

(В ДАТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ — кому)
	Должность / Место работы
	Программы ПК (вписать необходимую программу из Перечня)
	Форма обучения (очная, заочная, дистанционная)
	СНИЛС / Дата рождения

	1. 
	 
	
	
	дистанционная
	

	2. 
	
	
	
	дистанционная
	


Директор _______________     Пожилов А. С.                                             Генеральный директор _______________ 
                    М.П.







                        М.П.
