Заявка на обучение сотрудников
Профессиональная переподготовка

по программе «Кадастровая деятельность»

на период обучения с ____ по _____
Прошу Вас организовать курсы профессиональной переподготовки по программе «Кадастровая деятельность» для наших сотрудников:

1. Сведения о слушателях:

	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)


	Должность
	E-mail (персональная электронная почта каждого слушателя, так как через нее идет регистрация в системе обучения)
	Контактный телефон

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Форма обучения – заочная с применением дистанционных технологий.
Объем часов – 600 часов.

К заявлению прилагаются документы каждого слушателя:

1. Копии диплома о высшем образовании;

2. Копия паспорта(1 лист, лист с регистрацией);

3. Копию свидетельства об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости);
4. Согласие на обработку персональных данных.
5. СНИЛС
	Название организации (полное и сокращенное)
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя организации и ФИО (полностью)
	

	Руководитель действует на основании
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	Адрес для направления оригинала диплома, договора  и бухгалтерских документов
	

	E-mail
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон, код города
	


2. Сведения об организации для заключения договора:

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю.

_________________
________________
И.О. Фамилия руководителя

(должность)
 (подпись)

М.П
