Декану факультета повышения квалификации

ВГУЮ (РПА Минюста России )

ЗАЯВКА

на обучение по

 дополнительной профессиональной программе 
«Оказание первой помощи в образовательных организациях»
  в период с _________ 2017 года по ____________2017 г. 

Таблица 1. (первая таблица на каждого слушателя заполняется индивидуально)

	1. 
	ФИО слушателя (полностью)
	

	2. 
	год, месяц, дата рождения
	

	3. 
	Подразделение организации
	

	4. 
	Должность (полностью)
	

	5. 
	Контактный телефон (с указанием кода города)
	

	6. 
	Контактный факс (с указанием кода города)
	

	7. 
	Мобильный телефон
	

	8. 
	Электронная почта
	

	9. 
	Требуется ли предоставление услуг проживания
	

	10. 
	Дата заезда (указать обязательно)
	

	11. 
	Время заезда (указать обязательно)
	

	12. 
	Дата выезда (указать обязательно)
	

	13. 
	Время выезда (указать обязательно)
	

	14. 
	Источник информации о мероприятии: почта, e-mail,

сайт Университета (Сочинского филиала), другое (поясните)
	

	15. 
	Номер ИНН (заполняется при самостоятельной оплате обучения слушателем)
	


* - все поля обязательны для заполнения

Оплата будет произведена юридическим лицом при выставлении счета на оплату:

Таблица 2. 

	1.
	Полное название организации - заявителя
	

	2.
	Краткое название организации
	

	3.
	Руководитель организации Ф.И.О. (полностью)
	

	4.
	Должность руководителя организации (полностью)
	

	5.
	Город
	

	6.
	Юридический адрес
	

	7.
	Почтовый адрес
	

	8.
	Сайт организации
	

	9.
	ИНН организации
	

	10.
	КПП организации
	

	11.
	Название банка
	

	12.
	Счет организации
	

	13.
	Корсчет банка
	

	14.
	БИК
	

	15.
	Представитель организации по счету (Ф.И.О. полностью)
	

	16.
	Телефон представителя
	

	17.
	Факс представителя
	

	18.
	Электронная почта представителя
	

	19.
	Укажите, на какой почтовый адрес (название, Ф.И.О., адрес, индекс) направлять документы
	


* - все поля обязательны для заполнения

______________________ Подпись
