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Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования
«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» (СКФУ)

ЗАЯВКА
для прохождения обучения
по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
_____________________________________________________________________
                                                                       (название программы)

Заказчик услуг: ___________________________________________________________________                                                                                                                                                          
                       (наименование организации)
	Ф.И.О.  слушателя
	
Должность

	Стаж
 работы 
	Адрес места жительства,
номер телефона, 
и e-mail слушателя

	



	
	
	


Контактное лицо для решения организационных вопросов                                                                                          __________________________________________________________________________________
                                                    (ФИО, должность, телефон)
Контактная информация: код города: _________,   телефоны: ___________________________, 
Факс: __                       ____,   е-mail:                                          ______________________________.
Реквизиты Заказчика для оформления договора:
Должность, ФИО руководителя __________                                                        _______________________,
действующего на основании ____           __________________________________________________
                                                                        (Устав, Положение, Доверенность, реквизиты)
ИНН/КПП __               ___________,   ОКПО ___          ___             ____,   ОКОНХ   __________________
Р/с № _______________ в ___________________________________________________________
_________________________________ К/с _____________________ БИК ____________________
Юридический адрес:    _______________________________________________________________
Фактический адрес: ________________________________________________________________
Оплату  гарантируем  и  просим  выставить  счет.
 Руководитель  ____________________________________________________________________         
                                                                          (подпись, ФИО)                                                                                                                                   
 Главный бухгалтер _______________________________________________________________                                                                                                
                                                                          (подпись, ФИО)
   М.П.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Одновременно с заявкой предоставляются следующие копии документов для оформления договора:
Устав (Положение о филиале) организации (первый лист и лист на котором указаны виды деятельности по защите государственной тайны)
Документы, подтверждающие полномочия руководителя, иного уполномоченного лица

Копию лицензии на проведение работ, связанных с использованием сведений, составляющих государственную тайну.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
            Представляя настоящую заявку в ФГАОУ ВО «СКФУ», заказчик услуг гарантирует наличие письменных согласий на передачу персональных данных лиц, указанных в заявке. Персональные данные, указанные в заявке, обрабатываются путем систематизации, накопления, хранения, использования, изменения, уничтожения, блокирования, с применением смешанной обработки, в целях оформления и заключения договора с ФГАОУ ВО «СКФУ», информирования о возможных изменениях и оказания услуг по договору. В случае заключения договора, Заявка является его неотъемлемой частью и хранится вместе с ним. Если договор не будет заключен, заявка будет уничтожена в течении месяца с момента получения соответствующего извещения в ФГАОУ ВО «СКФУ».
Подробную информацию по обучению на курсах Вы можете получить у наших специалистов, направив запрос на адрес электронной почты: vpliukhina@ncfu.ru или позвонив по телефонам: 8 (8652) 33-05-12, +7-918-743-56-65.  
Подробную информацию по заключению договора (контракта) Вы можете получить у специалистов Управления дополнительного образования, направив запрос на адрес электронной почты: udopk@mail.ru или позвонив по телефону: 8 (8652) 33-06-88.  
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