	Название организации полное  _________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Предприятие малого бизнеса (ДА или НЕТ)___________________________________________________
Название организации краткое _____________________________________________________________

Численность по штатному расписанию _______________________________________________________
Отраслевая принадлежность (строительство, промышленность, образование и т.д.) _________________
Форма собственности (государственная. муниципальная, частная, иная) _________________________________________________________________________________________
Юридический адрес (индекс обязательно)_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Фактический (почтовый) адрес (индекс обязательно) ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________

телефоны_______________________________ факс _______________________ e-mail _______________ 


	 ИНН (обязательно) ____________________________ КПП 
_______________________________________

	Расчетный счет___________________________________________________________________________

	в _______________________________________________________________________________________
к/сч.__________________________________________________ БИК _____________________________

	

	“_______”_____________________ 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: poznanie112@mail.ru   http://www.uc-volgograd.ru/


ЗАЯВКА

Просим Вас обучить по  дополнительной профессиональной  программе повышения квалификации  по теме: «Обеспечение экологической безопасности при работах в области обращения с опасными отходами»   в количестве _________ чел.: 

	ФИО
	Должность
	Образование
	Дата рождения
	Телефон
	Форма обучения

(Очно или дистанционно)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* На занятиях при себе иметь копию диплома об образовании.
Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ________________________ (______________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Кол-во штатных единиц в организации:  менее 20     или     более 20 (нужное подчеркнуть)
Руководитель: _______________________/__________________/_____________________
                                                        Фамилия                                              Имя                                                Отчество
Должность ___________________________________________________________________

Действует на основании ________________________________________________________

Исполнитель ____________________________________________________________________ 

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