Тел.: 8-800-600-60-43                                                                                            В Учебный центр 
Е-mail: dpo.profex@ya.ru                                                                                    ООО «ПРОФЭКС-Групп»

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ  ОБРАЗОВАНИЕ
ПРОГРАММА  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
эксперта-физика, имеющего среднее профессиональное или высшее образование
«Контроль и санитарно-эпидемиологическая экспертиза 
источников ионизирующих и неионизирующих излучений»
с «______»_______________20___ г.  по  «______»_______________ 20___г.

1. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА
(заполните поля или пришлите карту партнера)

	Название организации (в соответствии с учредительными документами):

	

	Почтовый адрес (с индексом) для отправки финансовых документов:

	

	Юридический адрес (с индексом):

	

	Лицо, уполномоченное подписывать Договор (ФИО полностью, должность):

	

	Действует на основании:

	

	Расчетный счет:
	БАНК:

	Корр.счет:
	БИК:

	ИНН:      
	КПП:

	Тел.: ____(          )______________
	Е-mail:


2. СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩИХСЯ
	Обучающийся 1

	ФИО (полностью):

	Должность:

	Образование: -уч.степень; -высшее; -средне-профессиональное (отметить )

	СНИЛС (указать номер):

	Дата рождения (чч.мм.гг):

	Тел.:                                                         E-mail:

	    Обучающийся 2

	ФИО (полностью):

	Должность:

	Образование: -уч.степень; -высшее; -средне-профессиональное (отметить )

	СНИЛС (указать номер):

	Дата рождения (чч.мм.гг):

	Тел.:                                                         E-mail:

	  Обучающийся 3

	ФИО (полностью):

	Должность:

	Образование: -уч.степень; -высшее; -средне-профессиональное (отметить )

	СНИЛС (указать номер):

	Дата рождения (чч.мм.гг):

	Тел.:                                                         E-mail:


В случае обучения по Программе профессиональной переподготовки более 3 сотрудников организации, просьба предоставить сведения о сотрудниках по п. 2.
Для оформления Диплома о профессиональной переподготовке просим выслать по каждому обучающемуся скан документа об образовании и копию свидетельства о браке (в случае смены фамилии). 
Контактное лицо: ____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Контактный телефон: ____________________________________Е‐mail:______________________________________
