	Бланк организации
	Заместителю директора по управлению 

качеством ФГУП «ВНИИМС» 

Гусенкову С.В.

119361, Россия, Москва, ул. Озерная, 46. 

Т.: (495) 437-40-61, E-mail: t.ustinova@vniims.ru



                               ЗАЯВКА О ПОВЫШЕНИИ КВАЛИФИКАЦИИ

1. Название организации (полное и сокращенное)__________________________________

 ______________________________________________________________________

2. Адрес: юридический:____________________________________________________
Фактический/почтовый: ____________________________________________________________

 3. Должность и Ф.И.О. лица, подписывающего договор__________________________________

_____________________________________________на основании__________________________ 

4. Факс (с кодом города)____________________________     E-mail:_________________ 

5. От нашей организации направляем на повышение квалификации специалиста(ов):

	 №

п.п.
	ФИО (полностью),

контактный телефон
	Заявленная

образовательная программа


	Образование,

стаж работы

	
	
	
	


6. Предполагаемый срок обучения ________________________________________

                                                                                  (месяц)

7. Контактное лицо и телефон: _______________________________________________________  

8. ИНН____________________ КПП ___________________________

Банковские реквизиты: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9. Просим подготовить договор и выставить счет за повышение квалификации  специалиста(ов) и гарантируем  оплату в согласованные обеими сторонами сроки. 

_______________         ________________       ___________________

           (руководитель)                                                                    (ФИО)

М.П.    
