                          Генеральному директору 
ССОП УЦ ООО «ИТСК»
          Д.И. Балдахоновой 
ЗАЯВКА
Прошу провести обучение и проверку знаний (итоговую аттестацию) следующим сотрудникам нашей организации:

	№
	ФИО (полностью)
	Образование (наименование учебного заведения, серия и  номер диплома), квалификация, профессия

	Паспортные данные (серия, №, кем выдан, дата рождения)
	Должность
	СНИЛС
	Программа обучения, профессия с разрядом и т.д.
	Стоимость
(руб.)
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*При обучении по охране труда и пожарно-техническому минимуму, в скобках указать: первичная или очередная проверка знаний.
Фотографии 3*4 при необходимости.
Реквизиты Вашей организации (можете заполнить прилагаемую таблицу или приложить карточку Вашего предприятия) для заключения договора:
	Полное и сокращенное название Вашей организации
	

	Юридический адрес (включая индекс)
	

	№ телефона/факса, электронный адрес
	

	ИНН/КПП
	

	БАНК,  р/с
	

	к/с или л/с
	

	БИК
	

	ФИО (полность) и должность руководителя
	

	На основании чего действует, №,  дата (Устав, доверенность, положение, приказ, распоряжение)
	

	Контактное лицо ФИО, телефон
	


*Заказчик подтверждает, что согласие субъектов персональных данных на обработку их персональных данных получено и оформлено в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 №с 152-ФЗ. 

   Руководитель 		_________________            ________________________________________
      	 м.п.                       (подпись)                                                                         (Ф.И.О.)

     Заявку на обучение направлять  по эл. почте  uc-itsk@mail.ru
    Счет на оплату выставляется после получения заявки. Справки по телефону:  89041397108
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