
(оформляется на фирменном бланке организации при заключении договора с юридическим лицом)
Главному  врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Иркутской области»
Безгодову И.В
ЗАЯВКА на обучение (заполняется на каждого слушателя)
Организация «_____________________________________________________________»
(полное наименование)
просит провести обучение сотрудника 
По теме «_________________________________________________________________»
1. ФИО слушателя (по паспорту):____________________________________________
2. СНИЛС: _______________________________________________________________
3. Должность слушателя: ___________________________________________________
4. Дата рождения: _________________________________________________________
5. Уровень образования: ____________________________________________________
6. Фамилия, указанная в дипломе об образовании: ______________________________
7. Серия документа об образовании: ________________________Номер документа об образовании: _______________
8. Пол получателя: ____________________ Гражданство получателя: _______________
9. Контактные данные слушателя:
Электронная почта: _______________________________
Мобильный телефон слушателя: _____________________
10. Я даю согласие на обработку персональных данных и соглашаюсь с положением об обработке и защите персональных данных в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» ФИО _______________________________
Подпись (слушателя)________________________________
11. Информация о заказчике (юридическое лицо) заполняется при заключении с юридическим лицом
	Полное название организации (сокращенное название организации)
	

	ФИО руководителя организации (учреждения), на основании чего действует
	

	ИНН\КПП
	

	Юридический адрес
 (с индексом)
	

	Фактический адрес
 (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	ОКПО
	


Руководитель организации

______________________/____________________________________________/



 подпись                                                                                                             фамилия и инициалы
М.П.
12. Информация о заказчике (при заключении договора с физическим лицом)
Паспортные данные: 
Серия___________ номер_________________ 
кем выдан ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ дата выдачи______________ код подразделения)__________________________________
                                                      ____________________/_____________________________________________/
                                                                                                подпись                                                         фамилия и инициалы

