Директору ООО «ЦПДО» Титову К.А.	Тел. +7(990) 105-99-13      ; e-mail: 89901059913@mail.ru

Приложение №1
УТВЕРЖДАЮ
Директор ООО "ЦПДО"
___________К.А. Титов
"____" ___________20__
ЗАЯВКА
	

□ Очно-заочная форма
	Отправляя заявку, вы подтверждаете свое согласие на обработку Учебным центром «ЦПДО» своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
При заполнении  заявки  Заказчиком-юридическим лицом, Заказчик подтверждает, что Слушатели, направляемые Заказчиком на обучение, дают согласие на обработку Учебным центром «ЦПДО» своих персональных данных.

□ Заочная форма с применением дистанционных технологий
	Заполняется  сотрудниками учебного центра

	
	
	Код
	Кол-во
	Цена

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

	
Предприятие___________________________________________________
(наименование предприятия)
ИНН предприятия______________________________________________

ФИО контактного лица (полностью)_______________________________

Телефон: ________________Е-mail: ________________________
	
ФИО (полностью)______________________________________________

Телефон: ________________Е-mail: ________________________


	Направляет сотрудников на обучение
согласно приложению к заявке.
	Прошу вас обучить меня по программе, 
указанной в приложении к заявке.



ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ.





Приложение к заявке (все поля обязательны к заполнению!!!)
	№
	Наименование программы обучения

	Кол-во часов
	Фамилия, имя, отчество
(ПОЛНОСТЬЮ)
	Должность
	Сведения об образовании
(высшем (ВО) или среднем специальном (СПО))
	ФАМИЛИЯ, указанная в дипломе 
	СНИЛС
	ПОЛНАЯ
ДАТА РОЖДЕНИЯ
(день.мес.год)

	
	
	
	
	
	ВО 
или
СПО
	Серия
дип-лома
	Номер диплома
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