ЗАЯВКА  от «___»____________2020года

в Саморегулируемую организацию
«Союз проектировщиков».

________________________________________просит Вас
полное наименование организации
провести обучение 
следующих работников нашего предприятия в количестве ___ человек
1. Сведения об организации:

	Полное наименование организации
	

	ФИО, должность  руководителя организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	Юридический адрес организации (индекс обязателен)
	

	Почтовый адрес организации 

(индекс обязателен)
	

	Телефон/Факс
	

	E-mail
	

	Расчетный счет (с указанием банка)
	

	Корреспондентский счёт
	

	ФИО, 
телефон контактного лица ответственного за обучение 
	


Руководитель                      ________________     Фамилия, имя, отчество
                                                           подпись
Гл. бухгалтер 
          ________________     Фамилия, имя, отчество

                                                           подпись

2.  Сведения об участниках обучения:
	№№

п/п
	Ф.И.О. сотрудника
	Дата рождения
	Телефон и 
E-mail 
	Наименование учебного заведения
	Занимаемая должность
	Форма обучения
	Программа обучения

	
	
	
	
	
	
	Очно или вебинар
	Строительный контроль 2021 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Подлинность сведений о сотрудниках подтверждаю

Нач. отдела кадров                                            ________________               Фамилия, имя, отчество 
                                                                                          подпись[image: image1.png]



