Форма заявки

(заполняется на каждого обучающегося)
Директору ОГБУ ДПО 

«Костромской областной 

учебно-методический центр»

Кудряшову Д.Н.

Заявка

Прошу зачислить в состав обучающихся курсов повышения квалификации/семинара ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ (название, тема)

преподавателя _______________________________________________________________

(ФИО полностью, год рождения)
____________________________________________________________________________

(образование: среднее профессиональное/высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура)
____________________________________________________________________________(квалификационная категория)
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
(место работы полностью, должность, преподаваемые дисциплина)

____________________________________________________________________________

(контактный телефон) 
Форма оплаты _______________________________________________________________

безналичный (наличный) расчет, источник финансирования (бюджет\внебюджет)
Своевременную оплату гарантируем.

Плательщик и реквизиты организации (указывается полное и сокращенное наименование юридического лица, согласно Устава организации).

Если оплата от физического лица, то указать паспортные данные: дата рождения, прописка,  СНИЛС,  ИНН). 

Подпись директора (подпись физического лица)

Печать

Дата подачи заявки

Телефон и электронный адрес организации.

