Приложение № 1

ЗАЯВКА
на курсы повышения квалификации
Программа курсов  «Методика и практика обучения игре на фортепиано»

ФИО слушателя (полностью) _________________________________________
Должность, стаж работы _____________________________________________
Город,  место работы (полное наименование образовательного учреждения)_________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Образование  ______________________________________________________________	
	              (образовательное учреждение, год окончания, квалификация по диплому)
Сотовый телефон слушателя_________________________________________
Оплата за счет_____________________________________________________
                                                     (средств учреждения или слушателя)


[bookmark: _GoBack]Дата: «____» ____________ 2025 г.

Подпись слушателя ____________/  ___________________________________
                                                                              (ФИО полностью)
Подпись рук. организации  ____________/  _____________________________
                                                                                                      (ФИО полностью)
М. П. 

Данные, необходимые для заключения договора на оказание образовательных услуг на возмездной основе

При оплате учреждением:
Наименование организации:_____________________________________________________    
Директор: ____________________________________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: _________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________________
Слушатель
ФИО: ________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________________
Паспорт: серия, номер, кем, когда выдан: _________________________________________
ИНН, СНИЛС: ________________________________________________________________
Адрес, телефон, е-mail: _________________________________________________________

При оплате слушателем:
ФИО: ________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________________
Паспорт: серия, номер, кем, когда выдан: _________________________________________
ИНН, СНИЛС: ________________________________________________________________
Адрес, телефон, е-mail: _________________________________________________________
