	Угловой штамп  организации («Заказчика»)


	Ректору 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 по программе (ам) программы повышения квалификации (110/144)следующих лиц:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы повышения квалификации/ (объем часов) /форма обучения: (укажите одну  из указанных форм)
1)заочная форма, с применением дистанционных технологий обучения (без отрыва от работы, через интернет)
2) заочная форма (с посещением аудиторных занятий на базе РИБиУ)
	Место работы

(Наименование организации, должность слушателя программы)
	Адрес электронной почты слушателя
	Телефон,
стационарный и сотовый (с кодом города для  стационарных телефонов)
	Домашний   

адрес
(с  индексом)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:
(оригиналы договоров и др.)

	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО);
-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)
ВНИМАНИЕ! ДЛЯ   ПЛАТЕЛЬЩИКОВ – ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ:
1. Предоставляйте Ваши реквизиты  (для формирования счетов, договоров; указывайте,  на основании чего работает организация; например: на основании устава.)

2. Заполненную форму заявки  необходимо  заверить печатью  и  руководителя организации.
3. Просим Вас прописать (внизу заявки)  специфику Вашей отчетности (порядок /сроки оплаты) для формирования договора.
Ректору РИБиУ
Кузнецовой Эмилии Васильевне
Заявка – направление для физических лиц
Прошу Вас принять меня (нас) на обучение по программе(ам) повышения квалификации(110/144):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы повышения квалификации/ (объем часов) /форма обучения: (укажите одну  из указанных форм)
1)заочная форма, с применением дистанционных технологий обучения (без отрыва от работы, через интернет)
2) заочная форма (с посещением аудиторных занятий на базе РИБиУ)
	Место работы

(Наименование организации, должность слушателя программы)
	Адрес электронной почты слушателя
	Телефон,
стационарный и сотовый (с кодом города для  стационарных телефонов)
	Домашний   

адрес
(с  индексом)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:
(оригиналы договоров и др.)

	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО);
-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! ПРОСИМ ВАС ПРОПИСАТЬ (ВНИЗУ ЗАЯВКИ)    ПОРЯДОК (ГОТОВНОСТЬ)  СРОКОВ  ОПЛАТЫ  (ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДОГОВОРА).

	Угловой штамп  организации («Заказчика»)


	Ректору 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 по программе (ам) профессиональной переподготовки(290часов) следующих лиц:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы профессиональной переподготовки / (объем часов) /форма обучения: (укажите одну  из указанных форм)
1)заочная форма, с применением дистанционных технологий обучения (без отрыва от работы, через интернет)
2) заочная форма (с посещением аудиторных занятий на базе РИБиУ)
	Место работы

(Наименование организации, должность слушателя программы)
	Адрес электронной почты слушателя
	Телефон,
стационарный и сотовый (с кодом города для  стационарных телефонов)
	Домашний   

адрес
(с  индексом)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:
(оригиналы договоров и др.)

	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО);
-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)

ВНИМАНИЕ! ДЛЯ   ПЛАТЕЛЬЩИКОВ – ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ:

1. Предоставляйте Ваши реквизиты  (для формирования счетов, договоров; указывайте,  на основании чего работает организация; например: на основании устава.)

2. Заполненную форму заявки  необходимо  заверить печатью  и  руководителя организации.
3. Просим Вас прописать (внизу заявки)  специфику Вашей отчетности (порядок /сроки / этапность оплаты) для формирования договора.
Ректору РИБиУ
Кузнецовой Эмилии Васильевне
Заявка – направление для физических лиц
Прошу Вас принять меня на обучение по программе (ам) профессиональной переподготовки (290 часов):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Наименование программы профессиональной переподготовки / (объем часов) /форма обучения: (укажите одну  из указанных форм)
1)заочная форма, с применением дистанционных технологий обучения (без отрыва от работы, через интернет)
2) заочная форма (с посещением аудиторных занятий на базе РИБиУ)
	Место работы

(Наименование организации, должность слушателя программы)
	Адрес электронной почты слушателя
	Телефон,
стационарный и сотовый (с кодом города для  стационарных телефонов)
	Домашний   

адрес
(с  индексом)
	Почтовый

адрес с индексом

для доставки корреспонденции:
(оригиналы договоров и др.)

	О программах ДПО РИБиУ узнал(а):

-от контактного лица (указать ФИО);
-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! ПРОСИМ ВАС ПРОПИСАТЬ (ВНИЗУ ЗАЯВКИ)    ПОРЯДОК (ГОТОВНОСТЬ)  СРОКОВ  И  ЭТАПНОСТИ  ОПЛАТЫ  (ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДОГОВОРА).
