Ректору
ЧУ «ЦДПО «Горное образование»
Грицкову В.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
________________________в лице  ____________________________________________________
          (наименование организации             (должность, фамилия, имя, отчество руководителя, действующего на основании устава/доверенности)   
просит Вас провести обучение по программе дополнительного профессионального образования 
«________________________________», повышения квалификации (с выдачей удостоверений) следующих лиц:
	№
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Документы об образовании:

наименование учебного заведения, год окончания, 

специальность по диплому, номер и серия диплома
	Название программы обучения, сроки обучения 

(форма обучения очная или дистанционная)
	Паспортные данные обучающегося
*(обязательно)

	1
	
	
	
	
	Адрес регистрации: 

Тел: 

e-mail:
Дата рождения:
Паспорт серии: 

Выдан: 

Выдан (дата выдачи):
Код подразделения:
СНИЛС:


Банковские реквизиты предприятия: 

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Телефон
	

	Адрес э/почты организации
	

	ИНН  
	

	КПП
	

	Р/с
	

	К/с
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	ОГРН
	

	ОКАТО
	

	ОКПО
	


Контактное лицо от организации, тел.: ____________________ e-mail: ____________________
(просьба высылать подписанную заявку, а так же ее копию в формате Word)
Копии дипломов, паспортов и СНИЛС лиц, направленных на обучение, прилагаются.

Достоверность представленной информации гарантирую.

Лица, направленные на обучение, ознакомлены под подпись, с копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности от «13» декабря 2016 года № 038094, выданной Департаментом образования города Москвы и копией Приложения № 1.1 к ней, выданные ЧУ «ЦДПО «Горное образование». 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие указанных лиц, на обработку их персональных данных ЧУ «ЦДПО «Горное образование», получено.                      



________________________________________________




(должность, подпись, расшифровка подписи)




М.П.
