Убедительная просьба при заполнении Заявки форму Заявки не изменять – 
Заявка должна быть в первоначальном виде – в форме таблицы.

	Угловой штамп организации
	
	Директору ГБПОУВО

«Владимирский базовый 

Медицинский колледж»

Морозовой И.М.


Заявка на обучение 
	

	(ПОЛНОЕ  наименование юридического лица в соответствии с уставными документами организации)

	

	

	(СОКРАЩЕННОЕ  наименование юридического лица в соответствии с уставными документами организации, если его можно указывать в юридических документах и счете на оплату образовательных услуг) 

	

	в лице
	

	
	(ПОЛНОСТЬЮ: должность, фамилия, имя  и отчество руководителя юридического лица) 

	

	действующего на основании 
	

	
	(Устава, Доверенности №_____ от __________, др.)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек(а)

	для обучения по программе: 
	Повышения квалификации/Переподготовки

	
	(нужное подчеркнуть)

	по специальности
	«                                                                                                        »

	

	наименование цикла:
	


	

	Оплату гарантируем.      

	

	Телефон организации:
	

	Факс:
	

	
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес: 
	

	Р\с
	

	БИК
	

	К\с
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Код по ОКПО
	


ВНИМАНИЕ!  Реквизиты организации должны быть согласованы с главным бухгалтером организации

Список слушателей
	№

п/п
	ПОЛНОСТЬЮ:
фамилия, имя, отчество
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	СРОК ОКОНЧАНИЯ СЕРТИФИКАТА

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Контактное лицо
	
	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)
	
	(наименование должности)

	
	
	
	

	Номер телефона контактного лица рабочего

(и желательно мобильного):
	

	Адрес электронной почты контактного лица:
	


ВНИМАНИЕ! 
1. Договор в 2-х экземплярах, счет и акт выполненных работ* выдаются слушателю(ям) или ответственному представителю юр.лица

* Акт выполненных работ выдается в последний день обучения.

2. Убедительная просьба предоставлять договор (экземпляр колледжа) и копию платежного поручения до начала обучения в колледж по адресу г. Владимир, ул. Михайловская, д.10, в каб.10.
Дополнительная информация:

	


__________________________________________________________________________________
