ЗАЯВКА 
(от юридического лица)
на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации/ дополнительной программе профессиональной переподготовки
	Наименование программы:
(указать какой курс обучения интересует, объем программы в часах или что необходимо получить слушателям по итогам обучения (диплом о профессиональной переподготовке/удостоверение о повышении квалификации)
	

	Сроки обучения: 
(указать необходимый/желаемый период обучения)
	


	Полное название организации:
	

	Сокращенное название организации:
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации:
	

	Действует на основании:
	

	Реквизиты организации:
	

	Форма оплаты 
(нал/безнал):
	

	Контактное лицо 
(ФИО полностью):
	

	Контактные данные
телефоны, факс, e-mail:
	

	ФИО (полностью) и должность
обучаемого (обучаемых):
	


