Заявка

на зачисление в группу  курса  повышения  квалификации по программе

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование программы/даты проведения)

	Наименование организации 

(полное/сокращенное)
	

	Ф.И.О. слушателя (полностью)
/ должность
	

	Реквизиты организации для 
оформления счёта и 
договора:
	Ф.И.О. (полностью),  должность руководителя организации, основание подписи (Устав/доверенность №):
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Почтовый адрес
	

	
	ИНН / КПП / БИК
	

	
	Расчетный счет
	

	
	Корреспондентский счет
	

	
	Банк
	

	
	Телефон/факс предприятия
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность) по оформлению заявки на участие в семинаре;

Контактный телефон/ факс, E-mail:
	


Дата                                                                                                                             Подпись 
Обязательная форма 
для заполнения данных на  слушателей

курсов  повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе

	№ п\п
	ФИО (полностью)
	Образование
	Год рожде-ния
	Паспортные данные: номер и серия, кем и когда выдан
	Место жительст-ва (город, поселок и т.п.)
	Место работы: название организа-ции
	Должность
	Контакты для связи: тел., моб.тел.,
E-mail:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Слушателям иметь при себе: 
копию паспорта, копию диплома об образовании и при смене фамилии копию подтверждающего документа

