
Директору АНО ДПО «АлтИУЗ»

Ткаченко А.С.

Заявка на прохождение обучения по программе
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
656037, Алтайский край, г. Барнаул, пр-т Калинина, 116/10 оф. 234. т. +7 (385-2) 71-70-39

e-mail: altiuz.gov.ru@mail.ru
	Параметр
	Информация (заполняется потенциальным слушателем рукописным либо машинописным текстом)

	Дата оформления заявки
	

	Наименование организации
	

	Тип организации (Заказчик/Участник закупки)
	

	Объём обучения, час. (заполняется только заказчиками)
	

	Должность руководителя
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Действует на основании (Устава, Положения, др.)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Контактный телефон (с указанием кода населённого пункта)
	

	e-mail организации
	

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

	Банковские реквизиты организации:

1. Корреспондентский счёт;

2. Расчётный счёт;

3. Наименование и адрес банка;

4. ИНН/КПП;

5. БИК
	


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

	№
	Ф.И.О.,   должность
	Мобильный телефон участника
	Личный e-mail участника
	Стоимость 

( в руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	


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.
 Оплату за услуги гарантируем.
Руководитель    _______________   /___________________/

   М.П.  
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