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Заявка на классификационный экзамен ФЙР 
(включая  обязательную  профессиональную переподготовку в РГУФКСиТ). 


Фамилия, Имя, Отчество слушателя 
(на русском языке)                 _______________________________________

Фамилия, Имя, Отчество слушателя 
(на латинице) ____________________________________________________


Контактный E-mai  _______________________________________________


Контактный телефон (с кодом  города)______________________________

Даты проведения обучения по выбранной Вами программе _____________          
Для Свидетельства ( в случае оплаты юр. лицом), указывается на русском 
Языке_____________________________________________________________
Письмо-заявка на обучение:
Название Компании, от которой Слушатель будет проходить              обучение
Почтовый адрес компании Слушателя 
Банк компании Заказчика обучения
Юридический адрес компании Заказчика обучения:

ФИО Руководителя, подписывающего договор от

компании Заказчика
