ФОРМА ЗАЯВКИ (заполняется в формате WORD на фирменном бланке организации) 
	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Год рождения
	Наименование организации плательщика.
	Наименование структурного подразделения, должность, телефон (факс).
	Наименование программы обучения
	Планируемый период обучения
	Количество часов обучения
	ИНН/КПП

организации плательщика

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель (Ф.И.О.):

(код города) телефон:

E-mail: 


	Для зачисления на обучение обязательно при себе иметь:1) одну фотографию 3*4; 2) копию документа об образовании; 3) копию платежного документа (платежное поручение, квитанция, либо оригинал гарантийного письма) 4) копию паспорта 5) подписанный договор.



