
Заявка на прохождение обучения 
	(краткое наименование организации)


просит принять на специалистов по следующей программе:
	
	Категория обучающихся
	Количество часов
	Количество

обучающихся
	Стоимость  обучения 1 сотрудника

	· 
	Управление закупочной деятельностью  в рамках Федерального закона №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» 
	120 ч.
	
	

	· 
	Управление закупочной деятельностью в рамках Федерального закона №223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц
	40 ч.
	
	


	Полное наименование направляющей организации, заключающей договор на обучение
	

	Адрес  организации, заключающей договор на обучение (индекс, регион, наименование населенного пункта, улица, № дома):
	

	Банковские реквизиты направляющей организации, заключающей договор на обучение 

(ИНН/КПП, р/с, к/с, л/с, наименование банка,  БИК)
	

	ФИО  руководителя, подписывающего договор на обучение
	

	Должность руководителя, подписывающего договор на обучение
	

	На основании какого документа руководитель имеет право подписывать договор на обучение (например, доверенность – дата, №; Приказ– дата, №; Положение, Устав и т.д.)
	

	ФИО  ответственного за обучение лица (контактного лица)
	

	Контактный телефон с телефонным кодом населенного пункта ответственного за обучение лица
	

	E-mail ответственного за обучение лица 
	


Просим зарегистрировать в качестве слушателя(ей) курса обучения следующего(их) специалиста(ов):

	№
	Ф.И.О. 
	Должность
	Мобильный телефон участника
	Личный email участника

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	


Гарантируем предварительное получение согласия субъектов персональных данных на обработку их персональных данных, по форме и содержанию соответствующего требованиям законодательства РФ, а также на совершение действий с персональными данными, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Внимание! На основании указанных данных будут оформлены удостоверения!

Заявку Вы можете направить по электронной почте: info@inbur.pro.  
	Руководитель 
организации
	______________________
	__________________________

	
	Подпись
	Фамилия И.О.

	МП
	
	


