Центр подготовки и повышения квалификации
ЗАЯВКА
на профессиональную переподготовку

1. Предприятие___________________________________________________________________________






(Полное название предприятия)

2. Почтовый адрес:________________________________________________________________________






(Индекс обязательно)

3. Телефон ____________________________ факс: _______________________________________

4. Реквизиты для оформления договора и счетов фактуры (заполняются обязательно):
	4.1. Покупатель: ___________________________________________________________________

4.2. ИНН ______________________ КПП _______________________

4.3. Юридический адрес покупателя: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________





(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)

4.4. Расчетный счет________________________________ в ____________________________________

_________________________________________________________________________________________







(название банка)

      корр. счет ______________________________ БИК _______________ город ___________________


5. Название программы профессиональной переподготовки  ______________________________
__________________________________________________________________________________
6. Ф.И.О. слушателя ________________________________________________________________
     Дата рождения «_____»  ___________________ _______г.

     Документ об образование  Диплом серия  __________  № _______________ Год окончания ___________

     Наименование учебного заведения __________________________________________________________

     _______________________________________________________________________________________

     Специальность по диплому ________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________

    Должность   _____________________________________________________________________________
7. Данные лица, ответственного за правильность заполнения реквизитов для договора:

	Ф.И.О.____________________________________________________________________________

Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail __________________


8. Ф.И.О. исполнителя:_______________________________________________________________
Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail __________________

Просим Вас обязательно и заранее  направлять заявки на обучение по адресу: 
660041, Красноярск, проспект Свободный, дом 82, 
Центр подготовки и переподготовки специалистов 
Телефон/факс: 206-56-68,  206-56-73
E-mail:  vgzirka2010@mail.ru
