	Директору  АНО ДПО «СИПК»
Щербининой Татьяне Владимировне


На бланке организации
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Организация _____________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________
                                  (полное и сокращенное наименование организации)
просит провести обучение   сотрудников в количестве _________ человек. 

по программе  _____________________________________________________
в период _____________________________________________________

форма обучения: очная  / дистанционная
                                (нужное выделить)

Согласно списка:
	№ п/п
	Ф.И.О. слушателя (полностью)
	Должность
	Контактный телефон

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Ф.И.О.(полностью), должность лица, уполномоченного подписывать договор:

_________________________________________________________

 На основании чего действует:

_________________________________________________________

Юридический адрес ___________________________________________________________
Фактический адрес ____________________________________________________________
Расчетный счет № _____________________________________________________________
в ____________________________________________________________________________

БИК _____________________________к/с _________________________________________

ИНН_____________________КПП _______________________________________________

ОГРН_____________________ОКВЭД________________________________

Потребность в гостинице  ______________________________
Контактное лицо ___________________________________
Контактный тел./факс_______________________ E-mail______________________________
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ/СЛУШАТЕЛЕЙ
ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ
Организация: _____________________________________________________________
                                             (полное или сокращенное)

Программа обучения ______________________________________________________

Срок обучения: ________________________________
Список
	№

п/п
	ФИО
	Должность
	Образование
	Контакты

email/телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Контактное лицо: _______________________________________________________

Контактный тел./факс, E-mail: _____________________________________________

