Новая форма заявки с 01.03.2023г. 
ВНИМАНИЕ!!! Все строки и графы обязательны к заполнению.
Информация должны быть достоверной и предоставлена в полном объеме.
Ректору ФГБОУ ДПО «Калужский ИПК»
                                                                                          Полонской Г.Н.
                                                                                                               248018 г. Калуга, ул. Константиновых,4

                                                                                                               www. kuc-apk.ru
          т\факс (4842) 53-54-30, e-mail: kuc-apk@yandex.ru
ЗАЯВКА
Прошу провести обучение работников предприятия
________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
(полное наименование предприятия)

по программе:
________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                     

(наименование программы)
согласно списка:
	№

п\п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Год

рождения
	Кем   работает

(профессия,

должность)
	СНИЛС
	Образование
	Причина аттестации (первичн., периодич.)
	*

Для программы «Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности»
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* Обязательно для заполнения по программе «Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности». Информацию берем из Реестра Минтруда и социального развития РФ. 
Оплату гарантируем.
Юридический адрес:
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                               _____________________________________________________________________________________
ИНН / КПП __________________________________________________________________________                                                                                  _____________________________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:                                                                                                                                  
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  _____________________________________________________________________________________
Руководитель
_____________________________________________________________________________________                                                                                                 _____________________________________________________________________________________
                                (подпись)                                                                           (Фамилия  И.О.)

Главный бухгалтер
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                      _____________________________________________________________________________________
                                (подпись)                                                                           (Фамилия  И.О.)

МП
Исполнитель: тел./факс  Фамилия  И.О. (полностью)
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                       _____________________________________________________________________________________
Тел. бухгалтерии
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                          _____________________________________________________________________________________
