НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

Директору

АНО ДПО «Учебно-курсовой комбинат»

Приставка Д.В.
Заявка на обучение

	Организация
	

	
	(название предприятия)

	просит включить наших сотрудников в группу по обучению и проверке знаний  по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве в объеме ____ часов _____________________________________________________

	в количестве _____ человек.
	
	

	Оплату гарантируем.
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес 
	

	Е-mail ________________________ ИНН ________________________ КПП ____________________________

	Расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	ОКВЭД
	
	
	

	Список обучающихся 
№

Фамилия,

Имя, Отчество

(полностью)

Дата

 рождения

(ч.м.г.)
Адрес

(по прописке)
Сведения 

об образовании

Должность

Подпись 

слушателя*



	*Согласен на обработку своих персональных данных в порядке установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006 г. № 31 (часть I) ст. 3451).
*С условиями договора об оказании платных образовательных услуг, с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (в соответствии со статьями 54, 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 N 706 "Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг".

	Директор
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	МП
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Должность

	Телефон
	
	Факс
	


