 ( наименование организации- Заказчика)

                                                                                    Директору 

ЧУ ДПО «Учебный центр «АСОТ»

                                                                                   Л.А. Беловой
Факс 25-82-47
 ucasot@mail.ru
Заявка на обучение по направлению ««ГРАЖДАНСКАЯ ОБОРОНА И ЗАЩИТА НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ»

 для руководителей и специалистов всех отраслей. ДИСТАНЦИОННО.
	Наименование организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН, дата регистрации
	

	Расчетный счет
	

	Корр. счет
	

	БИК
	

	БАНК
	

	Должность руководителя
	

	Руководитель организации
	

	На основании чего действует
	

	Телефон
	

	e-mail
	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	должность
	

	телефон
	

	e-mail
	

	Наименование программы обучения
	«ГРАЖДАНСКАЯ ОБОРОНА И ЗАЩИТА 

НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ» 



	Количество академических часов
	72

	Форма обучения (очная/дистанционная/смешанная)
	дистанционная

	Количество слушателей
	


	№ п.п.
	ФИО слушателя
	Должность


	Год рождения
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Внимание!

Для получения доступа к Системе данная заполненная заявка должна быть направлена по e-mail: ucasot@mail.ru 
Доступ к системе осуществляется в течение 3 рабочих дней с момента поступления Заявки.
ОЧЕНЬ ВАЖНО!!!

Указание e-mail каждого слушателя ОБЯЗАТЕЛЬНО, т.к. именно на е-mail направляется логин и пароль доступа к системе дистанционного обучения по выбранному направлению, а также информирование слушателя путем направления сообщений.
ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «АСОТ»

	
	


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

	Фамилия  Имя Отчество

полностью
	

	Год рождения
	

	Адрес места проживания
	

	Телефоны( один  любой)
	Дом.
	
	Раб.
	

	
	Моб.
	
	Факс
	

	Место работы (наименование организации)
	

	Должность
	

	Образование (Высшее, среднее)
	


Согласен (на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.

Заверяю личной подписью ________________________________________

                                                                                                                          подпись

Дата ________________________
