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ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА ОБУЧЕНИЕ НА КАФЕДРЕ АВИАЦИОННОЙ И 

КОСМИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ РМАНПО

БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ, НАПРАВЛЯЮЩЕЙ СЛУШАТЕЛЯ НА ОБУЧЕНИЕ
Ректору ФГБОУ ДПО РМАНПО
Минздрава России,
члену-корреспонденту РАН,
профессору Сычёву Д.А.
Прошу зачислить __________________________________________________

(должность и полные фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________

специалиста, направляемого на обучение)

на цикл ________________________________________________________________

(название цикла, сроки проведения, форма обучения)
_______________________________________________________________________

Контакты: телефон, факс, адрес электронной почты, почтовый адрес организации, направляющей слушателя на обучение, Ф.И.О. контактного лица.

Для организаций, направляющих слушателей на обучение на платной основе, необходимо также указать:

- реквизиты организации, необходимые для оформления договора, акта сдачи-приемки выполненной работы и счета на обучение (полное название организации, Ф.И.О. и должность лица, уполномоченного подписывать договор и акт сдачи-приемки выполненной работы со стороны Заказчика, название документа, на основании которого это лицо действует, ИНН, КПП, расчетный счет, корреспондентский счет, БИК;
- сведения об обучающемся, необходимые для оформления договора на обучение (дата рождения, адрес места жительства, телефон, серия и номер паспорта, кем и когда выдан паспорт);
- контакты договорного отдела или иного отдела, занимающегося оформлением договоров и актов сдачи-приемки выполненной работы (телефон, факс, адрес электронной почты, Ф.И.О. контактного лица);
- контакты бухгалтерии или иного отдела, занимающегося оформлением платежных поручений (телефон, факс, адрес электронной почты, Ф.И.О. контактного лица).
Подпись руководителя организации

Печать организации

