ЗАЯВКА на обучение
(для юридических лиц)
	Название выбранного курса (в соответствии с графиком)
	

	Дата курса


	

	

	Название организации - заказчика 
(полное и сокращённое)
	

	Юридический адрес


	

	Почтовый адрес 
(с индексом) 
	

	Реквизиты организации для оформления договора и счёта 
	

	Контактное лицо 
(Ф.И.О., должность)
	

	Контактный телефон 
	

	E-mail
	

	

	Ф.И.О. 
слушателя
	

	Образование
(к заявке нужно приложить копию диплома об образовании; 

если менялась фамилия, то также прикладывается копия подтверждающего документа) 
	· высшее
· среднее профессиональное

	Должность и стаж работы в указанной должности обязательно*
	

	Контактный телефон слушателя (рабочий/мобильный)
	

	E-mail 
слушателя
	

	СНИЛС обязательно*

	Откуда Вы узнали об ОЦПК ВНИИДАД
	


ОЦПК ВНИИДАД: 117393, Москва, ул. Профсоюзная, 82
Тел. (495) 334-49-05; эл. почта: ocpk@vniidad.ru
Наш сайт: www.vniidad.ru
