ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ (для юридических лиц)

(оформляется на фирменном бланке организации)

	
	Ректору СФУ Ваганову Е.А.


ЗАЯВКА на аттестацию
_________________________________________________ в лице ________________________

(полное наименование организации- заказчика образовательных услуг)                    (должность руководителя)

_________________________________, действующего на основании  ____________________

                    (фамилия, имя и отчество)                                                                   (устава, положения, доверенности)

направляет на квалификационную аттестацию нижеперечисленных руководителей и специалистов по следующим видам работ:

	№
	ФИО 
(полностью в именительном падеже)
	Должность
	Образование (вид образования, наименование учебного заведения, год окончания, специальность)
	Наличие повышение квалификации, дата окончания
	Вид работ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


           Наши банковские реквизиты:

	Название НП СРО (заявителя)
	

	Полное название организации (сокращенное название)
	

	ФИО ответственного за обучение сотрудника орг.
	

	ИНН\КПП
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	ОКПО
	


Должность лица подписывающего договор
_________ __ __

М.П.
подпись                                                                                               фамилия и инициалы
Контактное лицо: ____________________________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя и отчество)

Телефон: ________________________________


                                   (телефон контактного лица)

Электронная почта: __________________________________

(адрес электронной почты контактного лица)
