Директору АНО ДПО «Сибтруд-Академия»

С.А. Бобылеву
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу провести обучение сотрудников в количестве __ человек по следующим программам:
1. ….
2. ….
	МЕСТО ОБУЧЕНИЯ (выбрать):

г. Барнаул, ул. Э. Алексеевой, д. 94  
г. Бийск, ул. Сенная, д. 107
	ФОРМА ОБУЧЕНИЯ (выбрать):

очная

заочная (дистанционная)


	 СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ:

	Наименование 

организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Почтовый адрес
	

	Юридический адрес
	

	Банковские реквизиты
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сведения о руководителе

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	

	Должность
	

	Действует на основании: Устава, доверенности, св-ва (дата и номер)
	

	                                                                      Контактное лицо

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	

	Должность
	

	Телефон / e-mail
	


Приложение 1

Список слушателей, направляемых на обучение*
	№ 
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Как указать в удостоверении наименование организации
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


* ВНИМАНИЕ! Все сведения в заявке являются обязательными для заполнения! В графе «место работы» указывается фактическое место работы обучаемого лица.
** Поступающие на программы профессиональной переподготовки, повышения квалификации должны предоставить копию диплома об образовании.

Телефоны специалистов учебного центра:

г. Барнаул, тел/факс. (385-2) 57-20-71, доб. 240, 221
г. Бийск, + 7 929-395-9795
