	Наименование организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Юридический и почтовый адрес
	

	Банковские реквизиты
	

	ФИО Руководителя 
(в лице кого заключается договор)
	

	Ответственное лицо (ФИО, телефон):
	



ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ СОТРУДНИКОВ
Просим провести обучение следующих сотрудников нашей организации:
	№ п/п
	ФИО сотрудника полностью 

	Дата рождения
	СНИЛС 

	Должность 
	Уровень образования[footnoteRef:1] [1:  К освоению программ профессиональной переподготовки и повышения квалификации допускаются  лица, имеющие или получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование (Ст.76 ФЗ-273 от 29.12.2012)
  
] 

СПО или ВО
(обязательно для программ ДПО)
	Программа
	Гражданство
	Email сотрудника 
(или общий)
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