Приложение 1

Форма заявления физического лица

Директору АНО ДПОиПП «Пермский центр дополнительного образования «Вердикт»
Н.В. Фуфлыгину
____________________________

       (фамилия, инициалы заявителя)

заявление

Прошу зачислить меня (ФИО полностью, дата рождения, должность и место работы) ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

проживающую(-его) по адресу: _______________________________________

_______________________________________________________________

паспорт: серия ______ номер ___________, когда и кем выдан ___________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

тел.:__________________________ на обучение по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовке (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
                                                      (наименование программы)

на условиях договора на оказание платных образовательных услуг с ______________________ (дата).

Копия документа об образовании прилагается.

Оплату гарантирую.

Дата                                                                                                              Подпись

Приложение 2

Форма заявления юридического лица

Директору АНО ДПОиПП «Пермский центр дополнительного образования «Вердикт»
Н.В. Фуфлыгину
заявление

Просим зачислить (ФИО полностью, дата рождения, должность работника)__________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

проживающую(-его) по адресу: _______________________________________

__________________________________________________________________,

паспорт: серия ______ номер ___________, выдан (когда, кем) __________________________________________________________________

_______________________________________________________________

контактный телефон: ________________________, на обучение по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовке (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________

                                                      (наименование программы)

на условиях договора на оказание платных образовательных услуг с _________________ (дата).
Копия документа об образовании работника прилагается.

Оплату гарантируем.


Банковские реквизиты организации:

Руководитель организации:                                  __________________________

                                           (печать)                       (расшифровка подписи)

