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ЗАЯВКА
НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ
	


(Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо)

	
	Тел.:
	(        )
	


(Юр.адрес)
	
	
	e-mail:
	

	(Индекс, почтовый адрес, факс)
	
	
	
	
	
	

	
	Тел.:
	(        )
	


(ФИО контактного лица)

	


Банковские реквизиты необходимо указать в карточке предприятия, отправить в адрес ФГАУ «НУЦСК при МГТУ им. Н.Э. Баумана» вместе с заявкой  (см. Приложение 1):

Просит ФГАУ «НУЦСК при МГТУ им. Н.Э. Баумана» провести повышение квалификации по программе:
	Неразрушающие методы контроля качества
	

	- Тепловой контроль
	

	- Визуальный и измерительный контроль
	

	- Радиационный контроль
	

	- Ультразвуковой контроль
	

	- Магнитный контроль
	

	- Акустико-эмиссионный контроль
	

	- Вихретоковый контроль
	

	- Вибродиагностический контроль
	

	- Контроль проникающими веществами. Капиллярный контроль
	

	- Контроль проникающими веществами. Течеискание
	

	- Электрический контроль
	

	специалиста
	
	
	

	
	
	
	


                                                                        (Ф.И.О.)                                         (дата рождения)                        (должность)
	
	
	

	
	
	


                                            (адрес места жительства)                                                                                              (телефон)

	


                                                                                             (паспортные данные)
Объем подготовки ____________ часов.

Желаемый срок проведения повышения квалификации до ____________ 202_ г.

Документы, предоставляемые слушателем при регистрации: 
1. Заявку – оригинал! 

2. Документ о среднем профессиональном или высшем образовании - копия.

3. Документ, подтверждающий оплату услуг.

4. Доверенность от предприятия на получение финансовых документов.

5. Подписанный договор установленной формы (электронная версия направляется в адрес Заявителя после получения от него Заявки). 
	Руководитель организации
	
	, действ. на основании
	


                                                                         (должность)                                                                (Устава, Доверенности и т.п.)
	
	/
	
	/
	


             (подпись)                                                (Ф.И.О)                                                (дата)

М.П.
Приложение 1

ЗАПОЛНЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	Карточка предприятия

по состоянию на «___»____________ 202_ г.



	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Руководитель организации
	

	Должность руководителя организации
	

	действует на основании      (устава,       доверенности*)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Наименование банка 
	

	Расч/счет
	

	Кор/счет
	

	БИК
	

	Телефон исполнителя/ бухгалтерии
	

	Факс
	

	e-mail
	


* необходимо приложить для заключения договора
Руководитель организации _______________________/_____________/

Главный бухгалтер _____________________________/_____________/
