
Заявка на повышение квалификации 
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Ответственный методист    Ф. И. О.     мобильный телефон       e-mail

Коллеги, обращаем ваше внимание!
К заявке необходимо приложить следующие документы:
1. Заявление о зачислении на обучение и Карточка слушателя (см. файл вложения).
2. Согласие на обработку персональных данных (см. файл вложения).
3. Копия диплома о высшем / среднем профессиональном образовании.
4. В случае смены фамилии, скан-копия свидетельства о заключении брака или справка о перемене фамилии.

* Дубль заявки просим отправить в формате doc!!! Не скан



Руководитель
организации (подпись, печать)                                                                                                                             Ф. И. О.





Приложение 
Данные, необходимые для заключения договора на оказание образовательных услуг на возмездной основе

 Заказчик – юридическое лицо
Полное наименование организации (по Уставу)________________________________________________________________________________
Сокращенное наименование организации (по Уставу)__________________________________________________________________________
Директор ________________________________________________________________________________________________________________
Действует на основании ___________________________________________________________________________________________________
Адрес (индекс, город, улица, дом) ___________________________________________________________________________________________
ИНН: ________________________________
КПП: ________________________________
Телефон: _____________________________;  e-mail ____________________________

Обучающийся

ФИО_________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________________________________________________
Тема курса: «________________________________________________________________________________________________________________» 
Срок проведения: с «___»_____________по «___»_____________202__ года


Заказчик - физическое лицо
Ф.И.О. _________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения «___» ____________ ____________ г.
Паспорт: серия _________ № ________________ Выдан: ________________________________________________________________________
СНИЛС: __________________________ ИНН: _______________; Телефон: ________________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________________________________________________________________________________ 
Тема курса: «________________________________________________________________________________________________________________» 
Срок проведения: с «___»_____________по «___»_____________202__ года


