Форма заявки 
на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации без отрыва от работы с использованием дистанционных технологий 

(направлять по адресу: 614990, г. Пермь, ул. Полевая, 2, e-mail: do@pfa.ru)
                                                                               Ректору ФГБОУ ВО ПГФА,
доц. Турышеву А.Ю. 
_______________________________
заявка.
______________________________________________  направляет на обучение по                                      (название организации)

дополнительной профессиональной программе повышения  квалификации без отрыва от работы с использованием дистанционных технологий по 
специальности _____________________________________________  следующих провизоров 

                                               (название специальности)
(фармацевтов)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО слушателей, должность, общий стаж работы (полных лет), в т.ч. в последней должности (полных лет и мес.), номер 
________________________________________________________________________________________________

контактного телефона, факса, адрес электронной почты)
Наименование, юридический адрес предприятия, ИНН, КПП, телефон, E-mail ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Плательщик_______________________________. Оплату гарантируем.
      Руководитель предприятия  _______________________   (Расшифровка подписи)

                                                                           (подпись)

М.П. 

Дата

