ЗАЯВКА на обучение
________________________________________________

Наименование организации

Сведения об участниках курса повышения квалификации:
	№
	Фамилия, Имя, Отчество специалиста
	Должность
	Тема
	Дата проведения
	Согласие на обработку персональных*, подпись

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Сведения об организации:
	Организация (полное название)
	

	Почтовый адрес предприятия

(с почтовым индексом):
	

	Юридический адрес предприятия

(с почтовым индексом):
	

	ИНН, КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	Контактные лица (Ф.И.О.; должность; конт. телефоны с кодом города)
	

	Факс
	

	E-mail
	

	Должность, Ф.И.О. лица, подписывающего договор, действующего на основании (Устав, Доверенность, Положение и т.д.)
	


* Федеральный закон РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» — федеральный закон, регулирующий деятельность по обработке (использованию) персональных данных.
