НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Директору

ЧУДПО «Учебный центр «Зенит»
В.И. Кухтенко


Тел./факс: (8652) 46-32-31, 42-31-64
E-mail: uc-zenit@mail.ru
ЗАЯВКА

1. Прошу Вас провести обучение РАБОЧИХ нашего предприятия последующим специальностям:

	№ п/п
	Наименование специальности
	Количество человек
	Причина обучения

(первичная или повторная)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Прошу Вас провести предаттестационную подготовку следующих СПЕЦИАЛИСТОВ нашего предприятия:

	№
	ФИО слушателя (полностью)
	Занимаемая должность
	Области аттестации

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения об организации:

	Полное название организации 
	

	Сокращенное название организации
	

	Должность и ФИО руководителя, подписывающего договор 
	

	Документ на основании которого действует (устав, доверенность № и дата и т.п.)
	

	Юридический адрес организации:
	

	Фактический адрес организации:
	

	ИНН / КПП
	
	ОГРН
	

	ОКВЭД
	
	ОКПО
	

	Рас.счет
	
	Кор.счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	Телефон: 
	
	Факс
	
	E-mail: 
	

	Контактное лицо (должность, ФИО), тел.
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.

______________________                     ____________                              ____________

                           (наименование должности)                                                        (подпись)                                                                          (Ф.И.О)   
М.П. 
