На бланке организации
	Заявка

на подготовку, повышение квалификации и аттестацию работников организации
	Директору 

НОЧУ ДПО «МОСДОР» 

Алекса И.П.


	Администрация просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек 

	для проведения занятий по курсу

	

	согласно прилагаемого списка.

	Желаемая дата начала занятий:
	
	
	
	20
	
	г.

	Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателя по адресу:

	

	Если не указывается, то занятия проводятся в помещении Учебного Центра.


	Реквизиты организации

	Наименование (полное и сокращенное) ________________________________________________

	Источник финансирования оплаты услуги __________________________(федеральный, региональный, местный)

	ИНН________________
	КПП_______________________

	юридический адрес
	

	

	почтовый адрес 
	

	

	Телефон  (факс)
	
	E-mail
	

	

	Расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	
	
	
	

	Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.



	Директор
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Телефон, адрес электронной почты

	
	
	
	


Приложение №1

Список работников
	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Число, месяц, год рождения 
	Гражданство
	СНИЛС


	Должность


	Причина аттестации

 (Первичная/ Очередная/ Внеочередная

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6

	1. 
	
	
	
	
	
	


