                                                          Заместителю директора
ЧУ ДПО «Учебный центр «Квалификация»  

Гожеву С.П.
ЗАЯВКА

на участие в подготовке по дополнительной образовательной программе: «Повышение квалификации на ll группу допуска (72 часа) в ЧУ ДПО «Учебный центр «Квалификация»  
Сведения об организации:

	1.
	Название организации 


	

	2.
	Должность, Ф.И.О. руководителя (полностью), подписывающего договор
	

	3
	Действует на основании (Устава, Положения, Доверенности и др. )
	

	4.
	Телефон/факс, код города
	

	5.
	Юридический адрес организации (обязательно указать индекс)
	

	6.
	Почтовый адрес организации (обязательно указать индекс)
	

	7
	ИНН
	

	8
	КПП
	

	9.
	Банк, р/с
	

	10.
	к/с
	

	11.
	БИК
	


     2.Участники подготовки:

	  Ф.И.О. (полностью)
	Занимаемая должность
	Образование

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Исполнитель: (Указать Ф.И.О. и N телефона исполнителя от организации)
Внимание: Заявки можно направлять по факсу (84742) 25-10-54, 25-11-74
Эл.почта:kvalif@ya.ru
