ЗАЯВКА 
на курс повышения квалификации: 

________________________________________________________________________

указать наименование курса
___.___________2026 г.      
ЗАЯВКА

Прошу зарегистрировать в качестве слушателя:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество специалиста
	Должность

	1
	
	


Ф.И.О. ответственного за обучение, конт. тел., E-mail:________________________________ 

	Организация 
(полное название)
	

	Организация
(сокращенное название)
	

	Юридический адрес предприятия
(с почтовым индексом):
	

	Почтовый адрес предприятия
(с почтовым индексом):
	

	Для заключения договора необходимо заполнить следующие  реквизиты или приложить карточку предприятия:
ОГРН:

ИНН:

КПП:

Р/счет:

в банке: ________________________________________________________________________________
К/счет:

БИК:



	Контактные лица 

(Фамилия, Имя, Отчество; должность; конт. телефоны с кодом города, факс, эл. почта):
	

	
	E-mail

	Лицо, подписывающее договор:
	Должность:

	
	Фамилия, имя, отчество

	
	Основание на подписание договора
Устав, Положение, *Доверенность № ________________ от  ______________ г.
* - копия доверенности предоставляется вместе с оригиналом договора


Руководитель:

Подпись __________________/




Дата __________________/


 Расшифровка подписи
Для обучения необходимо предоставить следующие документы:

1. копию СНИЛС;

2. копию диплома о высшем или среднем профессиональном образовании (без оценок);

3. копию документа, подтверждающего изменение фамилии (если менялась).

Заявку направлять по электронной почте на адрес: infotdel@ocsm.omsk.ru 
Телефон для связи по вопросам проведения курсов повышения квалификации: 

(3812) 68-27-36 (Попова Наталия Анатольевна, Панова Мария Петровна).
