
Для юридических лиц

Заявка на обучение

	  



	(краткое наименование организации)


просит принять на обучение по программе _________________ в объеме ____ академических часов следующего(их) сотрудника(ов):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Наименование структурного подразделения/отдела, должность**
	Место жительства, контактный телефон*
	Форма обучения
	Планируемый период обучения

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Данные обязательны для включения в договор  согласно  п.12е) Правил оказания платных образовательных услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 15 августа 2013 г. N 706)
**Примечание: Для государственных служащих обязательно указать группу должностей государственной службы

	Полное наименование направляющей организации, заключающей договор на обучение
	

	Адрес направляющей организации, заключающей договор на обучение (индекс, регион, наименование населенного пункта, улица, номер дома):
	

	Банковские реквизиты направляющей организации, заключающей договор на обучение 
(ИНН/КПП, р/с, к/с, л/с, наименование банка,  БИК)
	ИНН/КПП
р/с
л/с

Банк

к/с

БИК

	Фамилия, имя, отчество руководителя, подписывающего договор на обучение
	

	Должность руководителя, подписывающего договор на обучение
	

	На основании какого документа руководитель имеет право подписывать договор на обучение (например, Положение, Устав и т.д.)
	

	Фамилия, имя, отчество ответственного за обучение лица (контактного лица)
	

	Контактный телефон с телефонным кодом населенного пункта ответственного за обучение лица
	

	E-mail ответственного за обучение лица для направления договора
	

	Сотовый телефон обучаемого лица
	

	E-mail обучаемого  лица
	


Заполняется сотрудником Института:

	Номер договора
	

	ФИО консультанта учебного центра
	

	Стоимость обучения за 1 слушателя
	

	Скидка (%)
	

	Итоговая стоимость обучения по договору
	


Для Физических ЛИЦ

Заявка на обучение

Прошу принять мою заявку на обучение по программе
 _________________________________________________________________________________________________ 
в объеме _____ академических часов:

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Форма обучения
	Планируемый период обучения

	
	
	


	Адрес обучаемого по прописке (индекс, регион, наименование населенного пункта, улица, номер дома, квартиры): 
	

	Реквизиты лица, заключающей договор на обучение 

(ИНН, СНИЛС, дата рождения)
	ИНН
СНИЛС

Дата рождения:

	Паспортные данные обучаемого лица (серия, номер, кем выдан, дата выдачи):
	Серия             №

Выдан
Дата выдачи:

	Сотовый телефон обучаемого лица
	

	E-mail обучаемого  лица
	


Заполняется сотрудником Института:

	Номер договора
	

	ФИО консультанта учебного центра
	

	Стоимость обучения за 1 слушателя
	

	Скидка (%)
	

	Итоговая стоимость обучения по договору
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