	Заполненную заявку и карточки всех слушателей

необходимо выслать на электронную почту Деканата: info@platformaks.ru.
Тел.: 8-800-250-49-98
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ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ, 44-ФЗ, 18 акАДЕМИЧЕСКИХ чАСОВ, ОЧНО
(ФорМА ДЛЯ «ЗАКАЗЧИКОВ» – ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ)
Сведения о «ЗАКАЗЧИКЕ» - ЮРИДИЧЕСКОМ лице:
	Краткое наименование «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Полное наименование «ЗАКАЗЧИКА»
	

	ФИО (полностью) лица, подписывающего «КОНТРАКТ»
	

	Должность лица, подписывающего «КОНТРАКТ»
	

	Документ, на основании которого действует лицо, подписывающее «КОНТРАКТ»
	

	Индекс и почтовый адрес «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Юридический адрес «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Телефон «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Факс «ЗАКАЗЧИКА»
	

	E-mail «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Банковские реквизиты «ЗАКАЗЧИКА»
	

	Банк
	

	Р/с
	

	ИНН
	

	КПП
	

	К/с
	

	БИК
	

	ФИО лица ответственного за обучение
	

	Телефон лица ответственного за обучение
	

	E-mail лица ответственного за обучение
	

	Количество «СЛУШАТЕЛЕЙ» (цифрой)
	

	Планируемый период обучения
	

	Дата составления заявки
	


ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ, 44-ФЗ, 18 акАДЕМИЧЕСКИХ чАСОВ, ОЧНО
(заполняется на каждое лицо, планируемое к направлению на обучение
)
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Служба (цифрой
):
	

	Полная дата рождения
	

	Сведения об образовании
	

	Наименование документа об образовании
	

	№ документа об образовании
	

	Серия документа об образовании
	

	когда выдан документ об образовании
	

	кем выдан документ об образовании
	

	Контактные телефоны

	

	Адрес электронной почты

	


ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ, 44-ФЗ, 18 акАДЕМИЧЕСКИХ чАСОВ, ОЧНО
(ФОРМА ДЛЯ «ЗАКАЗЧИКОВ» – ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ)

Сведения о «ЗАКАЗЧИКЕ» - физическом лице:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Адрес места жительства (по прописке)
	

	Почтовый адрес
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	№ документа, удостоверяющего личность
	

	серия документа, удостоверяющего личность
	

	кем выдан документ, удостоверяющий личность
	

	когда выдан документ, удостоверяющий личность
	

	ИНН (если есть)
	

	Планируемый период обучения
	

	Дата составления заявки
	


ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ, 44-ФЗ, 18 акАДЕМИЧЕСКИХ чАСОВ, ОЧНО
(заполняется на каждое лицо, планируемое к направлению на обучение
)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Служба (цифрой
):
	

	Полная дата рождения
	

	Сведения об образовании
	

	Наименование документа об образовании
	

	№ документа об образовании
	

	Серия документа об образовании
	

	когда выдан документ об образовании
	

	кем выдан документ об образовании
	

	Контактные телефоны

	

	Адрес электронной почты

	


� Прилагается копия паспорта слушателя.


� Для государственных служащих цифрой указать группу должностей государственной службы: 1 - младшая, 2 - старшая, 3 - ведущая, 4 - главная, 5 - высшая.


Для государственных и муниципальных служащих субъектов Российской Федерации указать цифру 6,


Для сотрудников бюджетных учреждений указать цифру 7,


Для иных лиц указать цифру 8.


� Указывается персональный контактный номер телефона СЛУШАТЕЛЯ, желательно мобильного.


� Указывается персональный контактный адрес электронной почты СЛУШАТЕЛЯ.


� Прилагается копия паспорта слушателя.


� Для государственных служащих цифрой указать группу должностей государственной службы: 1 - младшая, 2 - старшая, 3 - ведущая, 4 - главная, 5 - высшая.


Для государственных и муниципальных служащих субъектов Российской Федерации указать цифру 6,


Для сотрудников бюджетных учреждений указать цифру 7,


Для иных лиц указать цифру 8.


� Указывается персональный контактный номер телефона СЛУШАТЕЛЯ, желательно мобильного.


� Указывается персональный контактный адрес электронной почты СЛУШАТЕЛЯ.
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