Форма  1


(юридическое лицо – на бланке учреждения)





Заявка на обучение 





	 Наименование учреждения (полное и сокращенное) просит принять на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации наименование программы (___ час.) в период с «___» по «___» ________ 2021 г. следующих работников:


Ф. И. О. (должность, контактный телефон, электронный адрес)


Ф. И. О. (должность, контактный телефон, электронный адрес)


Ф. И. О. (должность, контактный телефон, электронный адрес)








Полные реквизиты учреждения (для оформления договора и выставления счета):


____________________________________________________________________________�____________________________________________________________________________�____________________________________________________________________________


 


Подпись руководителя учреждения











