	

	Название организации полное
	

	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	

	КПП
	

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны
	

	e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	“_______”_____________________ 20___ г.


Директору ЧОУ ДПО УЦ «Познание»

Шуть Наталии Борисовне

400048, проспект им.Маршала Советского Союза  Г.К.Жукова,112 

Тел/факс (8442) 25-75-12, 25-83-00, 25-02-37

e-mail: info@uc-volgograd.ru http://www.uc-volgograd.ru/
                                                                                                    ЗАЯВКА

Просим Вас обучить наших сотрудников по  дополнительной профессиональной программе дополнительного профессионального образования (профессиональной переподготовки) «Контролер технического состояния автотранспортных средств» (256 часов) в количестве _________ чел.: 
	
	ФИО
	Образование
	Имеющаяся профессия
	СНИЛС

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Копии дипломов об образовании (справка об обучении, для лиц, получающих среднее профессиональное или   высшее образование) прилагаются.

Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ________________________ (______________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Руководитель: _______________________/__________________/_____________________
                                                        Фамилия                                              Имя                                                Отчество
Должность ___________________________________________________________________

Действует на основании ________________________________________________________

Исполнитель ____________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)
