
На бланке организации
____________________________________________________________

АКАДЕМИЯ   ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ

Tel., fax : (351) 268-05-62, 268-05-61, 211-25-55
E-mail: met@profacadem.com, http://www. profacadem.com

454091, г. Челябинск, ул. Свободы, дом 32.

ЗАЯВКА
на оказание образовательных услуг 
	

	(Наименование организации по Уставу: полное и краткое (если есть)

	

	

	(Юридический / почтовый адрес организации / ИНН/ КПП/ р.сч и кор. сч., наименование банка, БИК)

	

	(Должность, Ф.И.О. (полностью) руководителя Заказчика и на основании какого документа действует руководитель)

	

	(Должность, Ф.И.О.  (полностью) лица, ответственного за организацию обучения)

	

	(E-mail / Номер телефона/факса с кодом города)


	Просим организовать обучение сотрудников нашей организации по курсам:


СПЕЦИФИКАЦИЯ УСЛУГ
	№ п/п
	Наименование образовательных программ/курсов
	Кол-во акад.часов
	Кол-во человек
	Дата начала оказания услуг (ориентировочная)
	Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ 

(в соответствии  с Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации")
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью, в именительном падеже)
	Фамилия Имя Отчество (полностью, в дательном падеже)
	Должность,                          контактный телефон
	E-mail для доступа(если необходимо)

	 1.​ 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


                                                                                                                           Приложение к ЗАЯВКЕ

	АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

	(Название организации – Заказчика)


Прошу зачислить в группу обучения по курсу «_________________________________________» сотрудника
	Ф. И. О. слушателя
	

	Должность слушателя
	

	Дата рождения
	

	Телефон для контакта, e-mail
	

	Данные документа, удостоверяющего личность
	Серия
	
	№
	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Место жительства
	

	Образование:
Название учебного заведения
	

	Когда окончил, номер диплома
	

	Специальность по диплому
	

	Квалификация по диплому
	

	Ознакомлен (а) с Уставом и Лицензией на образовательную деятельность, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Согласен (согласна) с предоставлением и обработкой персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных» № 152 от 27.07.2006

	Подпись слушателя
	V _____________________________


Просим предоставить заявку в скан – варианте и в формате Word. 

Спасибо за сотрудничество!












