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	От______________________________________________________________________________________________

	Фамилия Имя Отчество

	Дата рождения / пол_______________________________________________________________________________

	Паспортные данные_______________________________________________________________________________

	Серия, номер

	_________________________________________________________________________________________________

	Кем выдан, когда

	Адрес регистрации по месту жительства______________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического проживания____________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________

	Место работы_____________________________________________________________________________________

	Должность_______________________________________________________________________________________

	Уровень образования ВО/СПО______________________________________________________________________

	Фамилия, указанная в документе об образовании_______________________________________________________

	Серия и номер документа об образовании_____________________________________________________________

	Серия и номер документа, подтверждающего квалификацию специалиста, кем и когда выдан_________________

	_________________________________________________________________________________________________

	СНИЛС__________________________________________________________________________________________

	Номер телефона_________________________________ e-mail.____________________________________________

	ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

	Прошу зачислить меня в группу обучения по программе_________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________

	наименование программы

	В период с «____»__________ 20____г. по «____»__________ 20____г. в ООО «СЛАВИА» и оформить договор на обучение.

Оплату гарантирую по выставлению счета.

	В случае неполного состава группы об условиях оплаты за обучение в группе предупрежден, гарантирую оплату по договору за обучение с применением повышающего коэффициента.

	Дата

«____»_______________ 20____г.
	Подпись

____________________________
	ФИО
______________________________
______________________________
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