	ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ПРЕДПРИТИЯ


«___» _____________ 20__ г.                                                                № __________

                                                                                              Директору ЧОУ ДПО «Саранский Дом науки и техники РСНИИОО»

А.М. Зюзину

Заявка на обучение

 
Прошу Вас обучить  СЛЕДУЮЩИХ СОТРУДНИКОВ  по курсу:  «Персонал, обслуживающий сосуды, работающие под давлением» (тип сосуда ___________, давление до ___ МПа, среда______).
1. Иванов Иван Иванович – автоклавщик (первично), дата рождения «__» ______________ г., СНИЛС _______________, гражданин РФ;
2. Петров Петр Петрович – сантехник (повторно), дата рождения «__» ______________ г.
Оплату гарантируем

Наша заявка является основанием для заключения договора 
Сотрудники с Уставом ЧОУ ДПО «Саранский Дом науки и техники РСНИИОО» (далее «Учреждение»), со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, правилами внутреннего трудового распорядка и локальными актами образовательного Учреждения, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлены.
Реквизиты предприятия (указывается при отсутствии реквизитов в фирменном бланке предприятия):
Юридический адрес, тел/факс, E-mail________________________________________________

Фактический адрес _______________________________________________________________

Расчетный счет № ________________________в ______________________________________

БИК _____________________ к/с __________________________________________________

ИНН_______________________________ КПП________________________________________

Должность руководителя, подписывающего договор (генеральный директор, директор, управляющий и пр.)_______________________________________________

Действует на основании  ______________________________

(Устав, Положение, Доверенность №___ от «___»_______ 20__г.).
Директор                                    _________________                                       ________________

                                                              (подпись)                                                  (И.О.Фамилия)

И.О. Фамилия

телефон исполнителя       

