Заявка для физического лица
на выписку счета и договора на получение услуг от РССП
тел/факс (495)  959-93-60   e-mail: rssp@gost.ru
(заполняется печатными буквами)

	Фамилия Имя Отчество – 

Эксперта заявителя


	

	Паспорт (серия номер кем и когда выдан)


	

	Адрес регистрации по месту жительства


	

	Действующий почтовый адрес

(с указанием индекса)


	

	ИНН 


	

	Контактные телефоны (код города)

	

	Краткое наименование требуемой услуги

с указанием количества областей

(сертификация, продление, реферат, обучение (с датой), экзамен (с датой) и т.п.)


	

	Требуется выслать договор по вышеуказанному почтовому адресу (да / нет, заберет курьер)

	

	Дата составления заявки

	

	 Заявку составил (ФИО)

	

	В Н И М А Н И Е !  В случае получении образовательной услуги, приложение является обязательным к заполнению Заказчиком.

	Вид программы обучения:
	Необходимые приложения:

	1. ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ

(обучение до 5 дней) 
	· Приложение №1 направляется вместе с Заявкой. 

Два экземпляра (оригинала) Приложения  подписанные Заказчиком, предоставляются слушателем в Учебный центр перед началом занятий.

	2. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕПОДГОТОВКА 
(получение новой квалификации)
	· Приложение № 2 направляется вместе с Заявкой.

	К освоению дополнительных профессиональных программ допускаются: 
1) лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование;

2) лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование.
ФЗ от 29.12.12 № 273-фз "Об образовании в Российской Федерации"


	В целях систематизации оформления юридических отношений, в случае неверного указания сведений об организации, принятия решения о переоформлении договора на другое юридическое лицо после выписки договора по первой заявке, экземпляры документов, начиная со второго, выписываются за отдельную оплату.


Приложение 1

к договору № ___________ от _________ 20____ г.
(заполняется РССП)

Список слушателей,

направляемых ____________________________________________________________________________

наименование юридического лица (Заказчика)
на обучение в РССП по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
«________________________________________________________________________________________

наименование программы

________________________________________________________________________________________»


в период с «___» ____________ по «____» ____________ 201___ года.

	№ п.п.
	Фамилия Имя Отчество слушателя
	Сведения об образовании. Наименование среднего профессионального и (или) высшего учебного заведения окончившего слушателем и дата его окончания
	Адрес проживания
	Телефон

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	Исполнитель:


	Заказчик:

	Директор РССП
	

	_____________________ Л.А. Наврузова
	________________________ /_______________/

	м.п.
	м.п.


Приложение 2
Приложение к Заявке 

на профессиональную переподготовку

РЕЗЮМЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

Курс, специализация ______________________________________________________________________

1. ФИО ______________________________________________________________________________________________________________

2. Пол      __________ 3. Год, число и месяц рождения     _______          _     4. Гражданство     __      ______


5. Образование (среднее профессиональное и (или) высшее) ____________________________________
	Название учебного заведения

и его местонахождение
	Факультет

или отделение
	Год поступ-ления
	Год оконча-ния или ухода
	Если не окончил,

то с какого курса ушел
	Какую специальность получил

в результате окончания учебного заведения, указать

№ диплома или удостоверения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Прилагаются копии диплома и вкладыша (перечень изученных дисциплин)


6. Ученая степень, ученое звание           ______________________________________________________

7. Сведения о ранее пройденном обучении по выбранной специализации (курсы повышения квалификации, стажировки и т.п.)
	Название учебного заведения

и его местонахождение (город, область, страна)
	Наименование учебного курса
	Сроки обучения
	Кол-во часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Прилагаются копии удостоверений и программы обучения (при наличии)


8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая работу по совместительству) относящаяся к выбранной специализации:

	Месяц и год
	Должность с указанием организации (город)
	Выполняемая работа

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


«   __ »         
 20__ г.      Личная подпись ____________________________

   (дата заполнения)

