Форма

Бланк организации

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Исполнительному директору 

АНО «Учебный центр ИТЦ Эксперт»

Фролову А.А.

Организация  __________________________________________________________________

(Наименование организации)

просит провести обучение по курсу повышения квалификации

_____________________________________________________________________

(Название курса обучения)
следующих сотрудников:

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Год рождения
	Образование
	Профессия или должность    (на данный момент)
	Разряд по данной профессии
	Стаж работы по данной профессии или должности

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	


 Телефоны: Контактный и/или слушателей:_________________________________________

Оплату гарантируем: (реквизиты организации)

ИНН________________________________  КПП____________________________________

Р/сч. в банке___________________________ К/сч. в банке______________________________

БИК___________________________

Директор (организации) 
___________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер (организации)
 ___________


_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

М.П.

Дополнительная информация по телефонам: 8 (495) 679-68-87, 8 (495) 679-38-21

    8 (916) 431-97-92, 8 (916) 431-99-72

          Заполненную заявку отправьте, пожалуйста, по факсу:
 8 (495) 679-27-68

