Исх. №__________ 

Ректору

От «____» ____________ 20___г.

АНО ДПО «ИМСУиУ»
Шохору Евгению Залмановичу
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Наименование организации: ________________________________________________________________________

Отраслевая принадлежность: _______________________________________________________________________

Юридический  адрес: _______________________________________________________________________________

Фактический  адрес:  _______________________________________________________________________________

Реквизиты организации: ИНН_________________  КПП__________________  р/с __________________________

в банке _____________________________ БИК ________________ к/с__________________________
           
	№
п.п.
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность
	Образование

(высшее, среднее-профессиональное)
	Дата рождения

(число/месяц/год)
	Телефон/ e-mail обучающегося
	Форма обучения


	Гражданство/

СНИЛС
*

	Программа обучения
	Место жительства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                  Данные руководителя
	Ф.И.О.
	Должность
	Действует на основании

	
	
	


Ответственный за оперативное взаимодействие:

	ФИО
	Должность
	Телефон
	e-mail

	
	
	
	


Руководитель (должность)
________________
__________________

М.П.
(подпись)
   (Ф.И.О.)
Заполняя заявку, вы выражаете согласие на обработку персональных данных сотрудников, направляемых на обучение. Эти данные будут использованы исключительно для целей образовательного процесса с соблюдением требований Российского законодательства.

