ЧОУ ДПО «Кадр-Информ» Трясцину Александру Витальевичу
г. Пермь, ул. Пушкина, 109;

Тел/факс: (342) 236-56-22
ЗАЯВКА 

на обучение 

____название организации__________ просит провести [обучение или аттестацию] 
	ФИО (полностью)
	Должность/профессия
	Уровень образования (среднее-школа, Среднее-профес.-училище, техникум, Высшее-ВУЗ)
	СНИЛС
	Наименование курса(ов) обучения

	
	
	
	
	


Форма обучения (выбрать из: очная, заочная (дистанционная))_____________________
	Сведения об организации:

	Название:
	

	Ф.И.О. руководителя 

(в лице кого заключается договор)
	

	
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН/КПП                                                  Р/с

	К/с
	Бик

	Банк

	Телефон: (код ____)                                                       Факс (код ____)

	E-mail:

	Ф.И.О. контактного лица (номер телефона)
	

	
	


Оплату гарантируем.

Руководитель

