На бланке организации                         


Заявка на обучение
	Название курса (с указанием разряда, группы)
	

	Желаемая дата проведения
	

	Название организации


	

	ИНН/КПП
	

	Адрес организации:

- юридический

- почтовый
	

	Ф.И.О. руководителя, должность, основание для подписания договора 
	

	Банковские 

реквизиты
	Расчетный счет
	

	
	Наименование банка
	

	
	Кор.счет
	

	
	БИК
	

	Контактное лицо

тел/факс 

e-mail:  
	

	Список обучающихся

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Дата рождения 
	Образование

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Все учащиеся по состоянию здоровья могут работать по данной профессии. 
Подтверждающие документы находятся на предприятии.

Ответственный исполнитель __________________

__________________________





подпись

 

                     Ф.И.О.

Дата заполнения   ____________г.
