	исх . № ________ от ________
	               


ЗАЯВКА

на обучение лиц, ответственных за обеспечение БДД, в АНОДПО УЦ «Профиль»
Форма обучения: очно, очно-заочно, заочно
	Название организации 
(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	-  р/счет
	

	- БИК
	

	- к/счет
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО (полностью), раб., моб. тел., E-mail)
	

	№
	ФИО*

(полностью) 
СНИЛС №
	Дата рождения

ДД.ММ.ГГ


	Должность (по штатному расписанию)

	Образование**
	Программа обучения
(нужное указать)

	
	
	
	
	
	Переподготовка

 (256 часов)
	Подготовка

 по БДД 

(40 часов)



	
	
	
	
	
	специалист 

ответственный  за БДД
	контролер технического состояния транспортных средств автомобильного транспорта
	

	1


	
	
	
	
	
	
	

	
	№ _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ - _ _
	
	
	
	
	
	


Обязательно:

*Все лица, направленные на обучение имеют гражданство РФ, если иное указать.

**Копия документа о высшем или среднем профессиональном образовании

Руководитель организации             ___________________           ________________

                  (подпись)
      

       (ФИО)
Заявку просим направлять по факсу 8 (3955) 54-11-08 или на Е-mail: profil@irmail.ru
