Ректору Автономной некоммерческой 

организации дополнительного профессионального образования

 «Межотраслевой институт подготовки кадров и информации»

Кизиевой Тамаре Витальевне

Просим Вас принять заявку на обучение по программе повышения квалификации, заключить договор и выставить счет на оплату.

Заявка на обучение (от юридического лица) 
по программе дополнительного профессионального образования

	от
	


сокращённое название организации
	Реквизиты для заключения договора

	1. 
	Полное наименование организации
	

	2. 
	СРО, членом которого является организация
	Ассоциация РООР СРОСБР

	3. 
	Юридический адрес
	

	4. 
	Почтовый адрес
	

	5. 
	Телефоны:
	

	6. 
	ИНН/КПП
	

	7. 
	Код по ОКПО
	

	8. 
	Банк, в котором открыт расчётный счёт
	

	9. 
	Местонахождение банка
	

	10. 
	БИК
	

	11. 
	Кор. счёт
	

	12. 
	Расчётный счёт
	

	13. 
	Ф.И.О. и должность лица, заключающего договор (в именительном падеже)
	

	14. 
	Ф.И.О. и должность лица, заключающего договор (в родительном падеже)
	

	15. 
	На каком основании действует должностное лицо, заключающее договор (устав, положение, доверенность)
	

	16. 
	Ф.И.О. должность и телефон контактного лица ответственного за обучение
	

	17. 
	е-mail
	

	18. 
	Планируемый срок начала обучения
	







Генеральный директор /                                 /_________________/
                                                                                                                                                                      подпись

                                                                                                                  М.П.
к заявке на обучение на курсах повышения квалификации по промышленной безопасности
	№
	Ф.И.О. (полностью по паспорту)

в именительном и 

дательном падежах
	Наименование высшего или среднего специального учебного заведения, серия и №диплома, год окончания, специальность и квалификация по диплому
	Занимаемая должность
	Паспортные данные обучаемого. 

Документ ЗАГС о смене имени или фамилии (дата, номер, номер регистрационной записи)
	Шифр программы работ по классификатору МИПКИ .

Количество часов 
	Название программы обучения.

Форма обучения (дистанционная, вечерняя, очная)
	Согласие на обработку персональных данных (подпись Потребителя)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата:                                                                                                                                                        Генеральный директор                                     /________________/
                                                                                                                                                                                          подпись

М.П.
