Заполняется на фирменном бланке организации
Заполняется только табличка 
Обязательно с подписями обучаемых и подписей в конце табл ответственного либо руководства 

«Заявка на обучение»
«__» ____________20___ г.

Приложение к Договору на оказание платных образовательных услуг
№ _________ 
от «_____» _____________ 20___ года

Подписывая настоящее приложение, Слушатель подтверждает:
[bookmark: _GoBack]1. Факт ознакомления с правами, обязанностями и ответственностью, предусмотренными договором на оказание образовательных услуг и законодательством в сфере образования РФ, с условиями Договора на оказание платных образовательных услуг, лицензией на осуществление образовательной деятельности ООО «МЦДПО «СЭМС» основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ООО НПФ ИППиПК
2. Согласие с условиями Договора на оказание платных образовательных услуг. 
3. Осведомленность о месте обучения и необходимости явки в срок начала освоения образовательной программы, указанной в п.4 настоящего Приложение к договору на оказание платных образовательных услуг («Заявки на обучение»).
4. Период обучения: c  «___» _________20__г. по «___» ______________20__г.
5. Каждым Слушателем получен экземпляр договора на оказание платных образовательных услуг, приложением которого является настоящая «Заявка на обучение».











	№ п/п
	ФИО слушателя, должность
	Место жительства, телефон
	Вид, уровень и (или)
направленность образовательной программы (часть образовательной
программы определенных уровня, вида и (или)
направленности)
	Форма обучения
	Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения)
	Стоимость образовательных услуг
	Подпись Слушателя

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	



Сведения, содержащиеся в настоящем Приложении указаны верно:

_____________________________
(наименование Заказчика)

_____________________                                  ________________                                         ___________________         
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)
