ЗАЯВКА

Наименование заказчика ___________________________________________________________________

В лице (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________

Действует на основании (устав, положение, доверенность)______________________________________

Адрес юр:__________________________________________________________________________________

Адрес почтовый____________________________________________________________________________

ИНН/КПП______________/________________ Телефон  ___________________Факс _________________  e-mail_______________     Р/счет__________________________ в ___________________________________

________________________________________БИК ________________ к/счет _______________________
Контактное лицо по вопросам обучения:

Ф.И.О.________________________________________________________________

Должность__________________________Телефон ___________________________
Директору «Центр УПК» 
Авсеенкову О.В.
Прошу провести обучение сотрудников нашей организации по профессии: ________________

____________________________________________________________________________________

Дата проведения, с «___»  ___________ 2013 года.

	№ п/п
	Ф.И.О.

Полностью
	Должность
	Дата  и год рождения
	  причина проверки

(первично, очередная)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Медицинская комиссия пройдена.

Приложение:

В первый день занятий у нас должен быть весь пакет документов:

1. Копия паспорта

2. Копия документа об образовании

3. 1 фотография (3х4)

4. Подписанный договор и оплаченный счет (копия платежного документа) 

Протокол (копия) предыдущей проверки знаний  
Директор __________________         /_____________________/ 

   (Ф.И.О.)

МП

 «_____»_______________ 2013г.

За информацией обращайтесь по тел: 229-96-67, 377-65-42, 268-48-40

на сайт www.centrupk.ru 
и на эл.почту zupk@mail.ru
