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Учебный центр повышения квалификации 
И переподготовки кадров

Заявка на обучение 
Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования ____________________________________________
(указать программу)
	Фамилия, имя, отчество
(В дательном падеже!)
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Образование

	· Высшее
· Средне-профессиональное 
(указать наименование учебного заведения, специальность, факультет, год окончания, номер диплома, бакалавр/магистр)

	Место работы
(организация, подразделение)
	

	Должность

	

	Даты прохождения обучения
	

	Телефоны для связи
(рабочий/мобильный)
	

	E-mail для связи
	


Сотрудники подтверждают свое согласие на обработку Учебным центре повышения квалификации и переподготовки кадров «ЦС МСП» своих персональных данных.
                                           	                                                                /____________/
       Дата                                                                                                  Подпись слушателя
Наши банковские реквизиты:

	ИНН\КПП
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	ОКПО
	



Руководитель Организации                          ___________________         ___________________________
М.П.	подпись                                                         ФИО
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