Директору НОЧУ ДПО 

                                                                                                                                         «УМЦ»

                                                                                                                                         Л.П. Жаркову

Заявка.

Просим Вас провести обучение по дополнительной образовательной программе:
____________________________________________________________________________________

работников __________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения, организации)

в количестве __________ человек в ____________________________________________________.

                                                                                            (месяц, год обучения)
Оплату гарантируем____________________________________________________________

                                   (указать форму оплаты: перечислением или наличными).

Списки прилагаются (Приложение №1 к договору)

Все вопросы по организации обучения просим решать с:

_____________________________________________________________________________

                                                              (ФИО исполнителя).

_____________________________________________________________________________
                                      (Указать телефон, факс, почтовый, электронный адрес).

Руководитель организации______________               ____________       ________________________

должность                                                                      личная подпись               расшифровка
Приложение № 1 

к договору об образовании №____ от «__» _____ 20__ г.

на оказание платных образовательных услуг

Обучение по дополнительной профессиональной программе (программе повышение квалификации):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование программы)

	№


	ФИО

Слушателя

	Дата

рождения
	Должность
	Место жительства
	Телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  Итого сумма по договору _____________________ руб., в т.ч.: ___________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                 Заказчик / ____________/ _____________________
                                                                                                                                                                                                                     М.П.

