[bookmark: _GoBack]Форма заявки на обучение от юридического лица

(оформляется на бланке направляющей организации)

	
	

№
	
	


	Начальнику Учебного центра ДПО ООО «Славсервис-Связь»


ЗАЯВКА
на обучение по профессиональной переподготовке (повышению квалификации)
Прошу Вас принять на обучение сотрудников организации, указанных ниже. Оплату за обучение гарантируем.

1. Реквизиты для оформления договора и счетов фактуры (заполняются обязательно):
	1.1. Покупатель: __________________________________________________________________________
1.2. ИНН ___________________________ КПП ________________________________________________
1.3. Юридический адрес покупателя: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
				(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)
1.4. Расчетный счет________________________________ в ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
						(название банка)
      корр. счет ______________________________ БИК _______________ город ______________________



2. Название программы профессиональной переподготовки (повышения квалификации)  ___________________
_______________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. слушателя _____________________________________________________________________________
     Дата рождения «_____»  ___________________ _______г.
     Документ об образовании:  Диплом серия  __________  № _______________ Год окончания __________
     Наименование учебного заведения _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
     Специальность по диплому _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
    Должность   __________________________________________________________________________________

    Ф.И.О. слушателя _____________________________________________________________________________
     Дата рождения «_____»  ___________________ _______г.
     Документ об образовании:  Диплом серия  __________  № _______________ Год окончания __________
     Наименование учебного заведения _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
     Специальность по диплому _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
    Должность   __________________________________________________________________________________
   
4. Данные лица, ответственного за правильность заполнения реквизитов для договора и счета-фактуры:
	
Фамилия И.О.____________________________________________________________________________
Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail _______________________



5. Ф.И.О. исполнителя:___________________________________________________________________________
Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail _________________________

Руководитель организации    ______________________ ФИО    
                                                                        М.П.
Просим Вас обязательно и заранее направлять заявки на обучение по адресу: 
302020, г. Орёл, Наугорское шоссе, 5, ООО «Славсервис-Связь» УЦ ДПО 
Телефон: (4862) 43-22-08 (доб. 140); e-mail: ucdpo@slavservis.ru
