Заявка на обучение

Начало формы

Заказчик обучения *_____________________________________________________________________

                                                 (Полное наименование организации в соответствии с учредительными документами 
_______________________________________________________________________________________

или  фамилия, имя и отчество физического лица)
Должность, фамилия, имя и отчество руководителя, подписывающего Договор на обучение *

_______________________________________________________________________________________

(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Действует на основании* _________________________________________________________________
                                                   (устава, доверенности (для юридического лица, организации)
Доверенность выдана (когда, №, кем) ____________________________________________________

                                       (информация о доверенности)

Юридический адрес, почтовый индекс *____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Фактический (почтовый) адрес, индекс * __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
(для юридического или физического лица, индивидуального предпринимателя)

И Н Н _______________________________  К П П _____________________________
(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Код города, контактный телефон*  ________________________________________________________
Электронная почта (E-mail), факс (при наличии) _____________________________________________

Принять на обучение в период *   с __________________ по ________________

по программе*__________________________________________________________________________ 

(вид и наименование программы обучения)

______________________________________________________________________________________

Форма обучения:    
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Согласны (согласен) с обработкой учебным центром  персональных данных обучаемых:*
[image: image4.wmf]ДА  [image: image5.wmf]НЕТ
Фамилия, имя и отчество лица, ответственного за обучение его номер телефон * 
______________________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ! Пункты помеченные (*) – обязательны для заполненияКонец формы
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