Кому: Исполнительному директору
ЧОО ДПО АРП РБ

Самохвалову Ю.В.
Почтовый адрес: 670017, г. Улан-Удэ, 

ул. Воровского, 25, 3 этаж

Тел: +7 (3012) 44-91-54, 21-11-27
Е-mail:arprb@mail.ru
ЗАЯВКА

на обучение

Просим Вас организовать обучение работников 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                         (полное наименование предприятие)

в количестве ______________человек

по курсу___________________________________________________________________________________________________, в обеме _____ часов
Форма обучения:   заочная, с применение дистанционных технологий
с выдачей документов установленного образца 

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающихся
	Должность
	Обучение (очередное, внеочередное)
	Дата рождения*
	СНИЛС*
	Образование*

(указать № документа, кем и когда выдан, Фамилия в документе об образовании)
	Контакты слушателя (тел., 

e-mail)

	1. 
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по курсу___________________________________________________________________________________________________, в обеме _____ часов
Форма обучения:   заочная, с применение дистанционных технологий
с выдачей документов установленного образца 

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающихся
	Должность
	Обучение (очередное, внеочередное)
	Дата рождения*
	СНИЛС*
	Образование*

(указать № документа, кем и когда выдан, Фамилия в документе об образовании)
	Контакты слушателя (тел., 

e-mail)
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*(заполняются организацией-заказчиком для заполнения ФИС ФРДО)
Ф.И.О., должность руководителя (расшифровать): __________________________________
Действует на основании: 

(устава, положения, доверенности и т.п.)
Юр. адрес: ______________________________________________________________________________________
Почтовый адрес _________________________________________________________________________________
ИНН _________________ КПП_________________________, ОГРН_____________________________________,
Р/с ____________________________________________________БИК ____________________________________
Банк ___________________________________________________________________________________________
К/с ____________________________________________________________________________________________
Раб. телефон ___________________________ E-mail______________________________________________________ 
Ответственное лицо (должность, телефон)____________________________________________________________
Руководитель организации ________________________  /_______________________/
М.П.[image: image1.emf]   
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