	
	Исполнительному директору 

АНО ДПО «ИПБОТСП»

П. А. Игнатову  
E-mail: info@ipbotsp.ru



Заявка на профессиональную переподготовку по программе:  
____________________________________________________________________________________________

(наименование программы обучения)

Прошу провести обучение и проверку знаний: 
	Фамилия Имя Отчество обучающегося 

(без сокращений)
	

	Дата рождения 
	

	СНИЛС
	

	Образование (высшее или среднее профессиональное)
	

	E-mail обучающегося  

(для регистрации в системе дистанционного обучения)
	

	Мобильный телефон
	

	Количество учебных часов (выбрать: 256, 260, 512, 1020)
	


Желаемая дата начала обучения: ______________________. 
Для физического лица:

ФИО физ. лица, с которым заключается договор (полностью):

Адрес по прописке (с указанием индекса):
Мобильный телефон: 

E-mail:   
Для юридического лица:

Реквизиты организации прилагаю. 
	
	

	Контактное 

лицо
	___________________________
	____________________
	_______________________

	
	(Имя Отчество Фамилия)
	(мобильный телефон)
	(e-mail)


[image: image1.jpg]



