Приложение 1

Заявка на обучение 

в ГБУ ДПО «КРИРПО» им. А.М. Тулеева по  программе _________________________________________________________________________ 
                                                                   (наименование программы с указанием сроков)

педагогических работников / работников______________________________________________________________________________________
(полное наименование организации по Уставу, город)


	№
п/п
	ФИО (полностью)
	Должность
	Уровень образования слушателя
(высшее / СПО)
	Номер мобильного телефона 
(желательно с доступом в WhatsApp)
	Электронная почта (личная)
	Требуется ли место в общежитие 
(при очной форме обучения), да/нет

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Ответственный: Ф.И.О. мобильный телефон, e-mail, контактный номер телефона




Руководитель
организации (подпись, печать)   				              


*  Дубль заявки в формате Doc!!!  (НЕ СКАНИРОВАННЫЙ ВАРИАНТ)

*  Заполните ОБЯЗАТЕЛЬНО одно из приложений (заказчик: юридическое лицо/физическое лицо),
дубль приложения в формате Doc (НЕ СКАНИРОВАННЫЙ ВАРИАНТ)

Приложение 2
Данные, необходимые для заключения договора на
оказание образовательных услуг на возмездной основе

Заказчик – юридическое лицо (ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ)

Подготовить договор на основании Федерального закона 44/223 _______________________________________________________________________________

Учредитель организации 	


Наименование организации (полное по Уставу)			
Наименование организации (сокращенное по Уставу)			
Руководитель (полностью ФИО) 			______________
Действует на основании  	
Адрес (индекс, город, улица, дом)	
ИНН	
КПП	
Телефон____________________
e-mail______________________

Обучающийся:
	Ф.И.О. 
полностью
	Должность
	Адрес по прописке (индекс, город, улица, дом, квартира)
	Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира)
	СНИЛС
	Номер телефона
	Адрес электронной почты

	
	
	
	
	
	
	




ВЫСЛАТЬ ДАННОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ в формате Doc 
(НЕ СКАНИРОВАННЫЙ ВАРИАНТ)!!!



Приложение 3
Данные, необходимые для заключения договора на 
оказание образовательных услуг на возмездной основе


Заказчик физическое лицо (ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ)


Ф.И.О. 	__________________________________________________
Дата рождения  _________________________________
Паспорт: серия		№	 Кем выдан паспорт_________________________________________________________ 
Дата выдачи паспорта _________________
[bookmark: _GoBack]Адрес по прописке (индекс, город, улица, дом, квартира):_______________________________________________________________
Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира):__________________________________________________________
ИНН _________________________________________
СНИЛС ______________________________________
Телефон: _____________________________________
Электронная почта (личная)______________________


ВЫСЛАТЬ ДАННОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ в формате Doc 
(НЕ СКАНИРОВАННЫЙ ВАРИАНТ)!!!
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