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ЗАЯВКА
_____________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
просит провести обучение (первичное/повторное) по специальности: __________________
_____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью, без сокращения)
	Год рождения
	Образование
	Занимаемая должность
	СНИЛС
	Паспорт
(серия, номер, кем и когда выдан)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Оплату гарантируем и даем согласие на обработку предоставленных в заявке персональных данных.
Для заключения договора сообщаем наши реквизиты и информацию о предприятии:
Полное наименование юридического лица _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сокращенное наименование юридического лица ___________________________________
Основание для деятельности (устав, положение, доверенность №, от какого числа) __________
Адрес юридический: ___________________________________________________________
Адрес почтовый: ______________________________________________________________
Адрес электронный: ___________________________________________________________
ОКВЭД ______________________________________________________________________
Руководитель _________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
Телефон _______________________________ Факс _________________________________
Главный бухгалтер ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Телефон _______________________________ Факс _________________________________
Специалист отвечающий за обучение сотрудников: _________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
Телефон _______________________________ Факс _________________________________
Банковские реквизиты:   	ИНН __________________ КПП ___________________
Р/счет _________________________________________
_______________________________________________
К/счет (Л/счет) ________________ БИК _____________

Руководитель					 ________________  __________________
(подпись)      (расшифровка подписи)

