	Директору «Академия-Центр»
Сухановой Г.Г.
Е-mail: info@akademia-centr.ru
Факс: 8182-205515



ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
	Вид обучения
	повышение квалификации / профессиональная переподготовка / обучение

	Форма обучения
	очно / очно-дистанционно / дистанционно

	Количество часов
	40 / 120 / 260 / 520 или другое:

	Дата начала обучения
	 

	Наименование программы
	

	Желаемая квалификация 
	


	Полное наименование направляющей организации:


	

	


просит принять на обучение следующих специалистов. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 
№152-ФЗ «О персональных данных» слушатель дает согласие на обработку своих персональных данных, 
указанных в данной заявке. С Положением о порядке обработки и защите персональных данных слушатель 
ознакомлен(а), о чём свидетельствует его подпись:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Должность
	Телефон мобильный (обязательно)
	E-mail (обязательно для оперативного информирования)
	Подпись слушателя

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	ФИО контактного лица (для переговоров по вопросам обучения и оформления договора)
	

	Телефон контактного лица
(обязательно)
	

	E-mail контактного лица
(обязательно)
	

	Главный бухгалтер плательщика за обучение (Ф.И.О. полностью, телефон)
	


Руководитель организации  ___________________________________  / ________________________ /                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                     подпись                                                                  Ф.И.О.

                                                                   М.П.
«_____» __________________ 2020 г.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВКЕ НА ОБУЧЕНИЕ для оформления договора

	Полное 
юридическое название организации
	

	Сокращенное 
юридическое название организации
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Руководитель действует на основании какого учредительного документа
	

	Адрес юридический
	

	Адрес почтовый (с индексом)
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Желаемый тип договора (подчеркнуть)
	Договор 
Государственный контракт 

Муниципальный контракт 

	Договор заключается на основании какого ФЗ (подчеркнуть)
	44-ФЗ
223-ФЗ
другое ____________________________________________________

	Допустимый аванс




	100%
другое ____________________________________________________

	Желаемая дата заключения договора
	«_____» __________________ 2020 г.

	Бронирование гостиницы / 600р. 

для наших слушателей




	Да, забронируйте, пожалуйста

Нет, спасибо


