ЗАЯВКА 

на обучение специалиста(ов) 
Данные об организации

	Наименование организации
	

	Адрес организации
	

	Ф.И.О. руководителя организации
	

	Должность руководителя 
	

	На основании чего действует руководитель
	

	Банковские реквизиты организации (Р/с, К/с, БИК, наименование банка, ИНН/КПП)
	


Данные по слушателям

	№

п/п
	Ф.И.О. слушателя
	Данные по диплому и специальность
	Наименование заявляемой программы обучения

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Контактное лицо

	Должность, Ф.И.О.
	

	Рабочий тел., факс, 
	

	Мобильный телефон,  email
	


Необходимо заполнить все поля и выслать на e-mail: ucc@pronaptechno.ru. 
УЦ
Руководитель                                               _____________________________  /                   /

 М.П. 
