Т./Ф: (4712) 58-50-75
E-mail: pubdiv@kcsms.sovtest.ru 

            jurist@kcsms.sovtest.ru
Адрес: 305029, г. Курск, Южный переулок, 6-а, ФБУ «Курский ЦСМ»
ЗАЯВКА - ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО О ПОВЫШЕНИИ КВАЛИФИКАЦИИ
1. Название организации
_
2. Почтовый и юридический адреса организации с индексом

___________________________________________________________________________
3. ИНН
КПП

4. Должность и Ф.И.О. лица, подписывающего договор____________________________
____________________________________________________________________________
на основании

5. Факс (с кодом города)
E-mail:

От нашей организации направляем на повышение квалификации специалиста(ов):
	№ п.п.
	ФИО               (полностью), образование, стаж работы по                       заявляемой специальности
	Заявленная специализация
	Сл. телефон

	
	
	
	


6. Контактное лицо и телефон:
_________________________________________
7. Банковские реквизиты организации:____________________________________________
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

         ____________________________               ______________________            _______________________________

                       (руководитель)                                                                                                              (ФИО)

