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	ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

по программе профессиональной переподготовки 

«Специалист испытательной лаборатории» 256 часов


	Наименование организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН, дата регистрации
	

	Расчетный счет
	

	Корр. счет
	

	БИК
	

	БАНК
	

	ОКОПФ, ОКФС, ОКПО
	

	Должность руководителя


	

	ФИО руководителя организации

	

	На основании чего действует


	

	Контактное лицо (ФИО)


	

	Должность


	

	телефон
	

	e-mail
	

	Количество слушателей


	

	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛАБОРАТОРИИ

(желаемая формулировка, которая будет указана в дипломе)


	


	№ п.п.
	ФИО слушателя
	Должность


	Образование

(учебное заведение,

специальность,

год выпуска)
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Внимание!
Указание e-mail каждого слушателя ОБЯЗАТЕЛЬНО, т.к. именно на е-mail направляется логин и пароль доступа к системе дистанционного обучения по выбранному направлению, а также информирование слушателя путем направления сообщений.

