Заявка

на повышение квалификации преподавателей специальных дисциплин

Данные, необходимые для заключения договора: 

Наименование организации:__________________________________________________

_____________________________________________________________

ИНН_______________________   КПП _________________________

Руководитель организации ____________________________________________






           (Директор, Генеральный директор или иное; ФИО)

Действующий на основании_______________________________________

Юр. адрес организации:________________________________________________

_______________________________________________________________________

р/сч ________________________________

банк:___________________________________________

БИК:________________   кор. счет:_________________________________

в группу по специальности (отметить нужное)
	Дата начала занятий
	Наименование специальности (программы)
	Отметка об участии
	Количество человек от Вашей организации

	
	«Монтаж, наладка и эксплуатация электрооборудования промышленных и гражданских зданий»
	
	

	
	«Строительство и эксплуатация зданий и сооружений»
	
	

	
	«Организация системы дополнительного образования в средних специальных и начальных профессиональных учебных заведениях»
	
	

	
	«Монтаж  и эксплуатация внутренних санитарно-технических устройств и вентиляции»
	
	


