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	Адрес: 426009, Удмуртская Республика, 

г. Ижевск, ул. Ленина, 101, оф. 311, 

тел. 918-486, +7 (922) 524-02-22 
E-mail: dpocpo@mail.ru
Сайт https://dpocpoudm.ru/


ЗАЯВКА на обучение
	1. Предприятие
	


(полное название предприятия)
	2. Почтовый адрес:
	









(индекс обязательно)

	3. Телефон
	


4. Реквизиты для оформления договора (заполняются обязательно) либо направляется 

карточка предприятия:
	4.1.Организация
	
	4.2. ИНН

		КПП

	
	4.3. Юридический адрес: 

	
	

	(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)

4.4. Расчетный счет
в

(название банка)
корр. Счет
БИК
город
 4.Ф.И.О Руководителя
______________________
действующий на основании
____________



5. Название программы обучения (вписать)    
	


	№

п/п
	Ф.И.О. слушателей


	должность
	Сведения об образовании

обучающегося:

1) высшее или среднее профессиональное;

2) наименование учебного заведения

3) серия и номер диплома;

4) рег. № и дата выдачи диплома
5) квалификация по диплому

(при наличии копии диплома об образовании данный пункт можно не заполнять)
	№ СНИЛС 

Дата рождения 
	Подтверждаю согласие на обработку предоставленных персональных данных

(Да/ нет)
(подпись)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


6. Данные Заказчика
	Фамилия И.О._____________________________________________________________________________

Телефон ________________________ E-mail ______________________________________________


Подпись Заказчика_____________________________
ВНИМАНИЕ! ВСЕ данные в таблице необходимо заполнить для заключения договора и занесения данных в ФИС ФРДО и в Министерство труда Российской Федерации.

