ЗАЯВКА

на участие в прохождении курса профессиональной подготовки рабочей профессии электросварщик  в ВПК "Сварщик" кафедры ТОЭЭ  

ГОУ ВПО «Ивановский государственный энергетический университет им. В.И.Ленина»

	Наименование заявителя

(полное название в соответствии с учредительными документами)
	

	Юридический адрес 
	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс, телефон, факс, адрес электронной почты)
	

	Реквизиты заявителя (ОГРН, ИНН, КПП, ОКПО, расчетный счет, наименование Банка, корсчет, БИК)
	

	Руководитель
 (Ф.И.О., должность, тел.)
	

	Контактное лицо 

(Ф.И.О., должность, тел.)
	

	Дата начала и окончания курса


	___.___.2009 г. – ___.___.2009 г.

	Слушатели курса 

(Ф.И.О., специальность по образованию, стаж работы)
	

	
	

	
	

	
	


	Руководитель
_______________________
	_________________
/подпись/

	
	м.п.


