Краевое государственное автономное учреждение 
дополнительного профессионального образования
«Красноярский краевой научно-учебный центр кадров культуры»

ЗАЯВКА  

на обучение
	Наименование образовательной программы*
	

	Полное наименование организации 

(места работы) *
	

	Краткое наименование организации ***
	

	ИНН/КПП***
	

	Юридический адрес с индексом*
	

	Общая стоимость***
	

	Оплата (х) **
	от физического лица
	

	
	от юридического лица
	

	
	гарантийное письмо
	

	E-mail (раб.) *
	

	Конт. телефон (раб.) *
	

	Данные слушателя*

	№
	Ф.И.О. слушателя

(полностью)
	Должность
	Образование
	Контактный телефон (моб.)
	e-mail слушателя

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


* Поля обязательные для заполнения для всех слушателей, заявленных на обучение

** Поля обязательные для заполнения при оплате обучения от физического лица 
*** При оплате обучения от юридического лица все поля заявки должны быть заполнены
