Ректору ЧОУ ДПО «РАДО»
[bookmark: _GoBack]Ардалиной А.Д.

(от)_____________________________________________			
															        (наименование юридического лица)

ИНН (плательщика): ______________________________
______________________________________															__20______
												                      (дата)
	Заказ

Прошу принять на обучение дополнительной профессиональной программе (ам) следующих сотрудников:
  											      
НМФО: □ Да   □ Нет     Источники финансирования: □ Федеральный бюджет   □ Региональный бюджет   □ Местный бюджет  □ Собственные средства

	№
	ФИО
	Специальность
	Наименование программы
	Кол-во часов
	Период обучения    ( с_   _по)
	Дата рождения
	Контактный телефон
	E-mail
	СНИЛС
	Гражданство
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заказчик обязуется довести до сотрудника информацию о необходимости прохождения обучения на Образовательной платформе ЧОУ ДПО "РАДО":
https://online.raobe.ru/lp-profile/ после заключения договора на образовательные услуги. 

Контактное лицо (от юр. лиц) __________________________      _____________________________       телефон_________________
                                                                              (Ф.И.О.)                                                 (должность)

	_____________________
   (должность )    

	___________________________________
(подпись руководителя организации или  иного уполномоченного лица)

	
	/_________________________/
                  (Ф.И.О.)


М.П.
__________________	
Заказ является предварительным намерением к заключению Договора на оказание образовательных услуг.
Заполненный Заказ и реквизиты организации (приложить отдельным листом) направляйте по электронной почте: do@raobe.ru.

Оплату за обучение гарантируем.
