	ООО «ТЕХНОПРОФИ»  
тел. +7(351) 200-37-39,    8(950)722-89-93,

е-mail:   tehnoprofi174@mail.ru


ЗАЯВКА 

по повышению квалификации
	Полное наименование заказчика    

	Сокращённое наименование заказчика    

	Телефон   
	E-mail:   

	ИНН   
	КПП   
	ОГРН  

	Индекс, юридический адрес   

	Индекс, почтовый адрес   

	Расчетный счет   

	Банк   

	Корр.счет   
	БИК   

	Общая численность работников организации   __________________человек

(которая указывается в документах, представляемых в Федеральную службу государственной статистики)


Директору
ООО «ТЕХНОПРОФИ»

З.Ф. Шамсутдиновой
	Прошу провести обучение по программе     

	


Выбираем следующую форму обучения: 
· очная форма ________ человек, 

· очно-заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий _____ человек
Сведения о работниках, направляемых на обучение:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата, месяц, год рождения
	Образование*

(среднее профессиональное или высшее)
	Должность

(профессия)
	Контактный телефон,

при ДО- e-mail 

(личный почтовый ящик слушателя)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*Копии дипломов об образовании работников по данной заявке прилагаем.

	Руководитель, заключающий договор    

	(Ф.И.О. полностью)

	Должность  
	Действует на основании    

	Ответственный исполнитель    

	(Ф.И.О. полностью)

	Контактное лицо    

	(Ф.И.О. полностью)

	Телефон для контактов   
	E-mail:   

	Дата заполнения
	


Подпись руководителя ____________________  _______________________  /_____________________

                                                                                (должность                                        подпись                                          расшифровка подписи)

                                                                       М.П.
