	Врио главного врача 
ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Краснодарском крае»

Осмоловской Т. П.


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу зачислить на обучение в Учебном центре дополнительного профессионального образования ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» по программе повышения квалификации
«_____________________________________________________________________________»
название программы дополнительного профессионального образования 
в период с «____»_____________ по «____» _____________ 201__ года.


Следующих специалистов: 
	№ п/п
	ФИО специалиста
	Должность специалиста
	E-mail (для слушателей, обучающихся дистанционно)
	Контактный телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Форма обучения
_______________
                                                        (очная, очно-заочная, заочная, дистанционная)
Реквизиты организации:

	Наименование организации (Полное и краткое)
	

	Адрес организации: юридический, почтовый, фактический

(если адреса разные, необходимо указать все)
	

	ИНН;       КПП организации
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	Кор. счет (либо Лицевой счет)
	

	Ф.И.О., должность и Телефон контактного лица, составляющего и отправляющего Заявку на обучение
	

	Ф.И.О. сотрудника, на чье имя отправлять Договор и Счет
	

	Адрес Вашей электронной почты (e-mail), на который Вы хотели-бы получить Договор на обучение и Счет на оплату данных образовательных услуг. (Оригиналы данных документов отправляются почтой России, либо передаются на руки во время обучения)
	

	Данные для заключения договора:

- Ф.И.О. руководителя организации, его должность, основание для подписания договора (Устав, доверенность  и т.п.);
	


Заказчик           _________________ / _________________________
                                                                   подпись                        Ф.И.О

дата

! Внимание! Все поля без исключения необходимо заполнить. Рекомендуем связаться с нами, чтобы убедиться, что Ваша Заявка получена.

В случае отмены заявки на Ваше участие в обучении, просим Вас незамедлительно об этом сообщить по эл.почте: dfo@cgekuban.ru
После получения нами Заявки Вам будут отправлены проект Договора и Счет по указанному Вами адресу электронной почты. 

Заявки только в формате Word необходимо направлять предпочтительно по e-mail: dfo@cgekuban.ru или по по факсу: 8(861)267-33-98
Прибывающий на обучение должен иметь: копии паспорта, диплома об образовании, платежного поручения об оплате, подписанный и заверенный печатью экземпляр договора.

Вопросы по телефону: 8(861)204-77-24, доб.144. Контактное лицо – Крикса Елена Викторовна.
