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	Адрес: 426009, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Ленина, 101, оф.545 

тел.+7(3412) 918-486, +7 (922) 524-02-22 
E-mail: dpocpo@mail.ru
Сайт https://dpocpoudm.ru/


ЗАЯВКА на обучение
	1.Наименование организации / ИНН
	


	2. Плательщик
	

	3. Наименование программы 
	

	4. Период обучения
	


ВНИМАНИЕ! Заявку направляйте в формате word для ускорения времени составления договора и возможности копирования. 

ВАЖНО! ВСЕ столбцы обязательны для заполнения. Для передачи данных об обучении в Минтруд РФ и в реестр ФИС ФРДО.

	№

п/п
	Ф.И.О.

полностью


	Должность
	Дата рождения

(день, месяц, год)
	Номер СНИЛС


	Образование (наименование учебного заведения, специальность)
(при наличии копии диплома об образовании данный пункт можно не заполнять)
	Гражданство
	Подтверждаю согласие на обработку персональных данных

Да/нет

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	


4. Реквизиты для оформления договора (заполняются обязательно), либо направляется карточка предприятия:

	Наименование ИНН\КПП
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	


5. Данные Заказчика (ответственного лица)

	ФИО полностью
	

	Телефон
	
	Е-mail
	


