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	Директору

АНОО ДПО Учебного центра 

«Образование и карьера»



ЗАЯВКА НА КУРС
повышения квалификации 
«__________________________________________________»  (24 часа)
ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА НАЧАЛА ОБУЧЕНИЯ __.__.2018
Заказчик ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	Полное и сокращенное 
название организации 
	 

	Юридический адрес 
	 

	Фактический адрес 
	 

	Директор (полное наименование должности и документ-основание)
	 

	ИНН/ КПП/ ОГРН
	 

	Р/с, банк, БИК
	 

	Контактный телефон 
	 

	Электронная почта (e-mail) 
	 

	Контактное лицо 
	 

	Слушатели (ФИО, e-mail)
	


Заказчик/Потребитель ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	ФИО 
	

	Адрес регистрации
	

	Контактный телефон 
	

	Электронная почта (e-mail) 
	

	Паспортные данные (серия, номер, место и дата выдачи, код подразделения)
	


Дополнительная информация от Потребителя 
1. Образование и дополнительная подготовка _____________________________________________________

2. Опыт работы за последние 10 лет (организация, должность) _______________________________________

3. Опыт работы в системе развития профессиональных квалификаций (при наличии) ___________________

4. В оценке каких квалификаций Вы планируете принимать участие:
	Квалификация, по которой Вы являетесь (планируете стать) экспертом
	Отметьте знаком V

	Агроном (6 уровень)
	

	Инженер-механик в с/х (6 уровень)
	

	Инженер по эксплуатации мелиоративных систем в с/х (6 уровень)
	

	Техник-механик в с/х (5 уровень)
	

	Ветеринарный фельдшер (5 уровень)
	


Настоящей заявкой Потребитель (слушатель курса) подтверждает свое согласие на обработку персональных данных оператором АНОО ДПО Учебный центр «Образование и карьера» в целях оказания образовательной услуги.
Дата ______________ Подпись __________________________
