	ДДиректору ГАУ ДПО РБ «Центр повышения квалификации»

Шакирову В.Ф.




ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Администрация _________________________________________________________________________________________

                                                    (наименование организации)

просит включить для обучения на семинаре «Профессиональные стандарты и трудовые отношения» 18 мая  2016 г. 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: _____________________

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

Наши банковские реквизиты: (указать полностью).  

Просьба заказать номер в общежитии ГАУ ДПО РБ «Центр повышения квалификации» (в общежитии  не нуждаюсь).

Руководитель

учреждения ______________________________________​​​​​​​​​____________

(подпись)                                               (Фамилия, имя, отчество)

Главный бухгалтер______________________________________________            



МП                                                                               (подпись)                                          (Фамилия, имя, отчество)

Заявку для обучения на семинаре необходимо выслать до 20 апреля 2016 года:

на адрес эл.почты: rec21@medupk.ru
по факсу: (347) 232-53-96

Внимание!

Регистрация участников семинара будет осуществляться только при предъявлении копии платежного поручения

