Заполняется на фирменном бланке  учреждения
	Директору 

ГАУ ДПО РБ «Центр повышения     квалификации»

В.Ф. Шакирову 




ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Администрация_______________________________________________________________________________________
                                                    (наименование организации)
просит включить для обучения на семинаре ««Практика применения норм трудового законодательства Российской Федерации в регулировании трудовых отношений»  19 декабря 2018 года нашего представителя:
1. ___________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Должность___________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Должность ___________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Должность___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон (с кодом города):_________________________________________

                                                     (+ моб):_________________________________________

Учреждение (полное название)________________________________________________

Адрес организации (индекс) __________________________________________________
Телефон/Факс (с кодом города):__________________ ____________________________
E-mail (обязательно): _____________________

Оплату за курсы гарантируем. Просим выслать на наш адрес счет за оказание услуг.

Наши банковские реквизиты: (указать полностью).  

Руководитель  учреждения (подпись)  
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Главный бухгалтер  (подпись)  _____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество)

Заявку для обучения на семинаре необходимо выслать: на адрес эл. почты: rec21@medupk.ru
Контактный телефон (факс): 8(347)  292-26-94, 246-60-51
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           www.medupk.ru

