СибКЭУЦ (ЧУ ДПО)
Учебный отдел

от «___» ___________202_ г.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
	Просим заключить договор на обучение следующих сотрудников по курсу (специальности):

	


	№
п/п
	ФИО

(полностью)*
	Дата

рождения
(дд.мм.гггг)*
	Место жительства (адрес) *
	Номер СНИЛС*
	Образование: Высшее. Среднее профессиональное. Основное общее (9 классов)

Полное среднее (11 классов)/
Квалификация (профессия) по диплому(свидетельству) об образовании**
	Должность в настоящий момент*
	Телефон/
e-mail*

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	


*- поля обязательные для заполнения
** - поле обязательно для заполнения, если образование 
высшее или среднее профессиональное - ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДОСТАВЬ КОПИЮ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ !!!
	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический   адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	Бик
	

	ОКВЭД (обязательно для заполнения)
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	

	Контактное лицо - ФИО
	

	Контактное лицо - телефон
	

	Контактное лицо - e-mail
	


	_______________________
	__________________________
	_________________________

	Руководитель
	Подпись
	Расшифровка подписи

	М.П.
	
	

	
	
	


Заявку отправляйте в двух видах – оригинал (в формате word) и скан подписанной заявки.
