	Угловой штамп  организации («Заказчика»)


	Исполнительному директору  РИБиУ
Кузнецовой Эмилии Васильевне



Заявка – направление для юридических лиц
«Заказчик» (Название предприятия, в лице директора  Ф.И.О. (полностью), действующего на основании Устава) просит «Институт» принять на обучение  программы повышения квалификации (… час.) следующих лиц:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы повышения квалификации/ 

(объем часов)

	Место работы

(Наименование организации, должность)


	Статья оплаты 

за счет бюджетных ассигнований (федеральных,

субъектов РФ, местных)


	Адрес 

электронной почты организации (слушателя)
	Телефон,
стационарный и сотовый
(с кодом города для  стационарных телефонов)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:

(оригиналы 

договоров..)


	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО/или менеджера РИБиУ-эл.рассылка);

-от партнеров (указать наименование организации);

-интернет;

-газета (указать название);

-электронная рассылка;

-на рабочем совещании; 

-другое

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


           «Заказчик»

                                                                     _________________________            /________________________ФИО/



Мп 
           Контактное лицо (ФИО),  Адрес электронной почты и  телефон (рабочий стационарный и сотовый)
Для   плательщиков – юридических лиц:

1) предоставляйте Ваши реквизиты  (для формирования счетов и  договоров и указывайте,  на основании чего работает организация; например: на основании устава.)
2) не  забывайте указывать: должности Ваших  слушателей, статьи оплаты, прочее - это необходимо нам для заполнения новых форм статистической отчетности  2017г. 
3) заполненную форму заявки  обязательно  заверять подписью и печатью  работодателя.
                                                                                         Исполнительному директору  РИБиУ
Кузнецовой Эмилии Васильевне
Заявка для физических лиц
Прошу Вас принять меня (нас) на обучение по программе (ам) повышения квалификации( … час.):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы повышения квалификации/ 

(объем часов)

	Место работы

(Наименование организации, должность)


	Адрес 

электронной почты организации (слушателя)
	Телефон,
стационарный и сотовый
(с кодом города для  стационарных телефонов)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:

(оригиналы 

договоров..)


	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО/или менеджера РИБиУ-эл.рассылка);;

-от партнеров (указать наименование организации);

-интернет;

-газета (указать название);

-электронная рассылка;

-на рабочем совещании; 

-другое

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                          _________________________            /________________________ФИО/

             Контактное лицо (ФИО),  Адрес электронной почты и  телефон (рабочий стационарный и сотовый)
Внимание! Не  забывайте указывать: Ваше место работы и  должность, прочее - это необходимо нам для заполнения новых форм статистической отчетности  2017г. 
