Приложение №2 
к Договору № ____/0-16 от  __________2016 года

Заявка на обучение
работников _______________________________________________________________________ 
(наименование предприятия, организации, учреждения)

по образовательной программе дополнительного профессионального образования:

______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность 
	Образование
	Адрес, телефон

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	Наименование  предприятия, организации, учреждения
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон: рабочий, мобильный
	

	Факс или email для доставки договора и счета
	

	ФИО, должность руководителя (на основании чего действует)  и контактного лица
	


Руководитель предприятия                              ___________________ /___________________/

                                                                                          подпись                                   Ф.И.О.

Исполнитель:                   ___________________ /______________________/

                                                                       подпись                                Ф.И.О.

тел._____________

