Приложение 1   
к договору № 0____/22  ______________2022г.
Руководителю ГУП МГЦД

Юнакову    Павлу  Анатольевичу

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ.

  ________________________ просит Вас провести обучение сотрудников, указанных в таблице:
	Фамилия
получателя
	Имя получателя
	Отчество получателя
	Дата рождения получателя
	Пол получа-теля
	СНИЛС
	 Паспортные данные (номер, серия, когда и кем выдан) 
	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ)

Место жительства
	Должность
	Образование
	Номер телефона

	Иванов
	Иван
	Алексеевич
	15.05.1980
	муж
	888-999-710 00
	12 34 456789 выдан ОМВД РФ по району Покровское-Стрешнево 20.04.2000
	643

г. Москва, Ярославское шоссе, 120к1, кв. 27
	медицинский дезинфектор
	высшее
	+7 999 111-22-33

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	


*в заявку включить информацию для ФИС ФРДО (СНИЛС и др.) и оформить заявку в соответствии с требованиями ФРДО.
Оплату обучения гарантируем.

Заказчик:
Генеральный директор действует на основании: 
Адрес: 

ИНН : 

КПП : 

ОКПО: 
Р/с: 
БИК: 

К/счет: 

Тел. 
эл. почта: 
Заявитель                                                         _______________ 
