НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
Заявку направлять:

- по почте: 603159, г. Н. Новгород, ул. Пролетарская, д. 18;

- e-mail: faupk2015@yandex.ru
Доп. информация по телефону: 282-12-13
	
	Директору ФГАОУ ДПО «Нижегородский ЦППК»

Логвинову С.Л.
ЗАЯВКА

	Сведения об  организации 

	Название организации ____________________________________________________________________

	Должность руководителя _____________________________, действующий на основании____________
Ф.И.О. руководителя ____________________________________________________________________
Тел./факс _______________________________________________________________________________

	Контактное лицо, тел. ____________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________

	Юридический адрес организации __________________________________________________________

	Почтовый адрес организации ______________________________________________________________

	e-mail __________________________________________________________________________________

	ИНН ___________________________________________________________________________________

	КПП____________________________________________________________________________________

	ОГРН ____________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________________

	Банк получателя _________________________________________________________________________

	р/с _____________________________________________________________________________________


Прошу Вас организовать обучение сотрудников нашей организации 
по следующим направлениям:
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

(профессия)
	Наименование программы обучения
	Обучение

первичное/

повторное
	Наличие образования по диплому или предыдущее обучение
	Сроки обучения (желаемая дата начала подготовки)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

«____» ______________________ 20 ____ г.

Руководитель _______________________________ (должность,  Ф.И.О. полностью)
                                                                     (подпись)
Источник информации _______________________________________________________________
