Директору ЦСД УНЦ «Энергетика»

ФОРМА   ЗАЯВКИ

   НА КУРСЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

Прошу принять заявку на обучение специалиста (ов) нашего предприятия:
	ФИО специалиста (полностью)
Если фамилия в дипломе другая, то также укажите в скобках фамилию, указанную в дипломе
	

	Дата рождения
	

	Должность
	

	Уровень образования (ВО/СПО)
	

	Серия и номер диплома *(в бакалаврских дипломах первые 6 цифр – это серия, остальные – номер)
	

	СНИЛС
	

	Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	

	Электронная почта слушателя
	

	Телефон слушателя
	


по теме «___________________________________» с «___» _______ по «___» _____ 20__ г.
Оплату гарантируем.
Реквизиты предприятия
	1
	Полное название предприятия
	

	2
	Сокращенное название предприятия
	

	3
	Ф.И.О. директора
	

	4
	На основании чего действует
	Устава ( или доверенности № и дата)

	5
	Юридический адрес
	

	6
	Почтовый адрес
	

	7
	Телефон/ факс / E-mail
	

	8
	ИНН/КПП
	

	9
	Р. /счет
	

	10
	Название банка
	

	11
	Кор. / счет
	

	12
	БИК
	

	13
	ОГРН
	

	14
	ОКПО, ОКОНХ
	

	15
	Контактное лицо 
Ф.И.О., телефон, e-mail
	

	Для заполнения счета

	16
	Заказчик
	

	17
	Плательщик
	


