Убедительная просьба при заполнении Заявки форму Заявки не изменять.
	Директору ИВМ  РУДН

В.В. Уразову


Заявка на обучение

Работала ли организация ранее с РУДН            да / нет
	

	(ПОЛНОЕ наименование юридического лица в соответствии с уставными документами организации)

	

	

	(СОКРАЩЕННОЕ наименование юридического лица в соответствии с уставными документами организации, если его можно указывать в юридических документах и счете на оплату образовательных услуг) 

	

	в лице
	

	
	(ПОЛНОСТЬЮ: должность, фамилия, имя и отчество руководителя юридического лица) 

	                         

	действующего на основании 
	                                      Устава

	
	(Устава, Доверенности №_____ от __________, др.)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек(а)

	для обучения по программе: 

	«Квантовый магнитно-резонансный биоанализатор (КМРБА) и приборы частотной коррекции в медицинской и оздоровительной практике» 

	
	(название программы)

	подразделение
	ДПО РУДН ИВМ 

	
	(наименование подразделения)

	сроки обучения:
	С 03.02.2023
	
	по
	17.02.2023
	
	

	количество часов: 
	36 ак. часа

	стоимость обучения одного слушателя  
	7000 р

	Общая сумма за всех слушателей
	

	
	

	Обучение  согласовано.

	

	Оплату гарантируем.      

	

	Телефон организации:
	

	Факс:
	

	
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес: 
	


Р/с               в                       Банк,

БИК                 ,К/с         ,ИНН              , КПП                     ,Код по ОКПО               ,Код по ОКАТО             .                            

ВНИМАНИЕ!  

Реквизиты организации должны быть согласованы с главным бухгалтером организации

(просьба в бланке заявки реквизиты указывать в строчку, без пробелов, через запятую) 

Список учащихся

	№№

п/п
	ПОЛНОСТЬЮ: 

фамилия, имя, отчество


	Паспортные данные: 

номер паспорта, кем и когда выдан

	1.
	Например: Иванов Иван Иванович, Дата рождения, место рождения
	Паспорт № ХХХХ серия ХХХ ХХХ выдан (КЕМ), дата (КОГДА), код подразделения, адрес регистрации, СНИЛС

	2.
	
	

	…
	
	


	Контактное лицо 
	
	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)
	
	(наименование должности)

	
	
	
	

	Номер телефона контактного лица рабочего

(и желательно мобильного):
	

	Адрес электронной почты контактного лица:
	


! Договор в 2-х экземплярах, счет и акт выполненных работ* выдаются слушателю(ям).
* Акт выполненных работ выдается примерно за неделю до окончания обучения.

Убедительная просьба предоставлять:
- копию платежного поручения сразу после оплаты обучения 

или 

-гарантийное письмо об оплате обучения с подписью руководителя организации и печатью.
Дополнительная информация:

	Если необходимо общежитие.



__________________________________________________________________________________
