Ректору Белорусско-Российского 

университета

Лустенкову М.Е.

Заявка

Направляем ___________________________________________________ 
                                               фамилия, имя, отчество руководящего работника (специалиста),
__________________________________________________________________

должность руководящего работника (специалиста)
для повышения квалификации по программе «Правовое обеспечение деятельности по охране труда в организации». Срок обучения 4 рабочих дня.
Оплату обучения гарантируем.

Информация для оформления договора на повышение квалификации.

Организация __________________________________________________________________

                                                                                                               наименование организации (учреждения)

Юридический адрес организации    _______________________________________________

Почтовый адрес организации ____________________________________________________

Электронный адрес (Е-mail) организации __________________________________________

Банковские реквизиты: ________________________________________________________________
 наименование банка
_____________________________________________________________________________________

 адрес банка
Р/С________________________________________

УНП______________________________________   
БИК_______________________________________

ОКПО_____________________________________
Руководитель, подписывающий договор _________________________________________________

                                                                                                                                              должность руководителя
_______________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя

действующий на основании _____________________________________________________

                                                                                                         устав, доверенность, и т.д.

Телефоны ____________________________________________________________________

                                                факс, телефоны, e-mail ответственных лиц для связи

Ответственный за оформление заявки ____________________________________________

                                      фамилия, имя, отчество (полностью)

Приложения: (направляются по почте или предоставляются лично по прибытии)
1. Копия документа, удостоверяющего личность (копии 31-33 страниц паспорта).

2. Оригиналы договора, протокола согласования договорной цены, акта приемки-сдачи оказанных услуг.

3. Копия платежного поручения.

4. Копия документа об образовании (при смене фамилии – копия документа, подтверждающего изменение фамилии).

Выдача свидетельства производится при наличии оплаты, полного комплекта документов и предъявлении оригинала документа, удостоверяющего личность:

- лично слушателю курсов;

- по доверенности (нужное подчеркнуть).

Руководитель организации
             ________________ 
  ____________________

      уполномоченное лицо                                             подпись                                                фамилия, инициалы
