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Для участия в программе просим Вас подать заявку по  тел. ( 343) 302-28-38;  
или по  e-mail: dpoab@kurskpk.ru,  с пометкой: заявка на обучение
Способ отправки договора, счета, акта: 
Электронной почтой___________

Почтой России_______________
Заберет представитель Заказчика___________________
Условия оплаты: 100% предоплата, 70/30, 50/50, 30/70, 100% постоплата (нужное подчеркнуть)


Прошу зарегистрировать в качестве слушателя в АНО ДПО «ЦПР Профи»
Заявка на участие в программе __________________

	№
	Фамилия, Имя, Отчество специалиста
	Дата рождения слушателя
	Должность
	телефон слушателя
	Личный эл. адрес слушателя
	Стоимость, руб.

	1
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


При профессиональном обучении вместе с заявкой необходимо предоставить 1 фото слушателя 3*4.
При обучении по программам профессиональной переподготовки и повышения квалификации вместе с заявкой необходимо предоставить копию диплома о базовом образовании слушателя (среднем профессиональным или высшем).

Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Информация об организации

	Полное наименование  организации:
	

	Сокращенное наименование организации:
	

	Юридический адрес  организации:
	

	Для ИП, номер свидетельства и дата получения
	

	Почтовый адрес организации:

Кому и когда отправлять документы:
	

	ФИО и должность лица, ответственного за оформление  договора (контактная информация)
	Тел.  _____________               Факс: _______________

E-Mail: _______________________________________

	Реквизиты для оформления договора (юридическое лицо)

Должность и Ф.И.О. лица подписывающего договор:
	ИНН:  _____________________КПП:   _____________________

р\счет: ________________________________________

Наименование Банка: ___________________________

БИК ____________к/сч______________________________

В лице кого 
Должность___________________________________________

Ф.И.О. (полностью)___________________________________

Действует на основании: Устава, доверенности  и т.д. (нужное подчеркнуть)_______________________________________

	Паспортные данные для договора (если договор с физическим лицом)
	№ ____________ серия____________________

Выдан:_________________________________________________

Адрес прописки__________________________________________

Почтовый адрес (адрес информирования)__________________________

______________________________________________________________


Информируем, что документы о прохождении обучения выписываются в течение 5 рабочих дней с даты его окончания при условии полного прохождения слушателем учебной программы, сдачи всех контрольных мероприятий и предоставлении всех необходимых документов.
