Заявка на обучение по программам ДПО
	Наименование организации

	

	ФИО руководителя организации
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, телефон, почта

	

	Телефон/факс, код города
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	БИК
	[bookmark: _GoBack]

	Банк получателя
	

	Р/с
	

	К/с
	



Прошу Вас организовать обучение сотрудников нашей организации по следующим направлениям:
	№№
п/п
	
Ф.И.О.
	Должность,
профессия
	СНИЛС
	Дата рождения
(дд.мм.гггг)
	Гражданство
	Образование
(указать вид
СП/ВО)
среднее профессиональное – «СП»;
высшее «ВО»

	Наименование курса (№ п/п из приложения №1 к договору)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	



Примечание! 
К заявке прикладываем согласия на обработку персональных данных сотрудников.
Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку ЧУДПО «Центр профессионального обучения г. Дзержинска» своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Копию диплома о среднем профессиональном и (или) высшем образовании
Оплату гарантируем.


Руководитель  ______________________________   ФИО
                                                    (подпись)

М.П.

