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Заявка на обучение

Данные обучающегося

Фамилия Имя Отчество: 
Email-адрес: 
Дата рождения (Пример: 17/09/1984): 
Паспортные данные (Пример: 1717 123456 выдан УВД г. Москвы 12.06.2005): 

Место работы (заполнить название организации полностью) (Пример: Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования детей специализированная детско – юношеская спортивная школа): 
Должность (Пример: тренер-преподаватель): 
Профессиональное образование (Институт/университет/колледж/техникум) (Пример: Тюменский государственный университет, 1989):
Статус образования (Пример: Законченное образование / Не законченное образование):
Специальность по диплому:
Адрес фактического проживания (Пример: 624200, Свердловская область, г. Лесной, ул. Ленина д. 5 кв. 7):
Паспорт и документ о образовании на одну фамилию? (да/нет):
Телефон (Пример:8 912 639 364 14):

Для юридических лиц

Название организации-заказчика:
Название организации-плательщика:
Сокращенное название организации-плательщика:
Адрес организации:
Номер расчетного счета

Номер лицевого счета:
Название банка

КПП:
БИК

ИНН:
ФИО руководителя:
Действующего на основании (устава, положения) :
Контактное лицо по оформлению документов на оплату (Email, телефон и ФИО):

Программа обучения: 
Продолжительность обучения (кол-во часов): 

Выберете удобный для Вас способ оплаты:

· Оплата по договору в банке

После регистрации мы с вами свяжемся по телефону и на указанный Вами адрес электронной почты будет выслан договор для оплаты в банке.
· Оплата с помощью банковской карты на нашем сайте (Visa, Mastercard)
После регистрации мы с вами свяжемся по телефону и на указанный Вами адрес электронной почты будет выслан договор и реквизиты доступа в платежную систему.

