ХАБАРОВСКИЙ ФИЛИАЛ АСМС                                                                                       
САЙТ: http://asms27.ru/ 
680000, г. Хабаровск,  ул. Карла Маркса, 65

тел./факс (4212) 70-35-91

omo@asms27.ru - методический отдел

                                                                                                                                         mail@asms27.ru  - администрация

   -методический отдел 

ЗАЯВКА

* На обучение по программе: ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
   Срок обучения: _________________________________________________________________
	*ФИО слушателя

(ПОЛНОСТЬЮ)
	*СНИЛС
	*Данные документа о высшем или с/специальном образовании квалификация, год окончания , наименование учебного заведения 
	Должность слушателя

телефон
	Стаж работы по 

специальности на данном предприятии 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Для оформления договора на обучение предоставьте следующую информацию (преамбула): 
* Название предприятия с указанием формы собственности: ____________________________ _____
______________________________________________________________________________________
* В лице: ______________________________________________________________________________

**Телефон руководителя предприятия:_____________________________________________________

** Телефон финансового отдела/ гл. бухгалтера, с указание Ф.И.О.______________________________
* Действующего на основании: ___________________________________________________________
* Юридический адрес с указанием индекса: _________________________________________________
* ИНН /КПП___________________________________________________________________________
* Банковские реквизиты: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ________________________________________________________________________
ФИО лица, ответственного за подготовку кадров, телефон: ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

* Телефон (с кодом города)/факс: __________________________________________________________  
*E-mail:________________________________________________________________________________
*Подпись  и печать руководителя (обязательно) ___________________________________________

* Заполнение  указанных строк ОБЯЗАТЕЛЬНО.

