Штамп 						Директору ЧОУ ДПО «УТЦ Энергобезопасность»
организации					Быкову Д.Е.
								г. Иваново, ул. 8 Марта, д.11,
								тел/факс 93-72-88

Заявка
Прошу провести обучение по программе профессиональной переподготовки  по направлению «Безопасность дорожного движения»
- Специалист, ответственный за обеспечение безопасности дорожного движения 
- Контролер технического состояния автотранспортных средств
[bookmark: _GoBack]-Диспетчер автомобильного транспорта
- Водитель-наставник
Данные об организации-заявителе:
	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:(с указанием индекса)
	

	ИНН организации :
	

	КПП организации:
	

	Банковские реквизиты, в т.ч.:
банк: 
БИК:
 р/счет
	

	Контактный телефон, E-mail
	

	ФИО руководителя организации (полностью),  действует на основании
	

	Контактное лицо 
	


Данные об обучающихся:
	№п/п
	Ф.И.О.(полностью)
	Дата, месяц, год рождения, , диплом, номер СНИЛСА
	Должность
	Образование
(скан диплома)
(специальность по диплому)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Оплату гарантируем. 
	Руководитель организации
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	подпись
	
	расшифровка подписи
	

	«____»_____________20__г.
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