Приложение.

* Заявка оформляется на бланке организации. Электронный образ заявки отправляется по электронной почте. 

Оригинал заявки доставляется специалистом, направленным для обучения. 
* Контактное лицо: 
Гудошников Владимир Васильевич, тел. (495) 531-26-68; +7 903 116 80 63.  
E-mail для приема заявок: vg@gostinfo.ru
	 ЗАЯВКА 

на участие в занятиях по повышению профессиональной квалификации

с «26»  по «30» октября 2015 года 

Учебная программа: 

«ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ РОССТАНДАРТА ПО РАЗРАБОТКЕ, УТВЕРЖДЕНИЮ И ПОДГОТОВКЕ К ИЗДАНИЮ ДОКУМЕНТОВ ПО  СТАНДАРТИЗАЦИИ»
1. Прошу Вас зарегистрировать для участия в занятиях следующих специалистов:

№

Фамилия, имя, отчество

Должность

Образование

Контакты

Иванов 

Иван Иванович

Ведущий специалист группы информационных технологий

Высшее

Тел. _______________ 
Моб. ______________
e-mail:_____________
Петров 

Петр Петрович

Инженер программист

Высшее

Тел. _______________ 
Моб. ______________
e-mail:_____________
2. Сведения об организации:

Полное наименование организации (предприятия)
Федеральное государственное учреждение «Всероссийский государственный Центр качества и стандартизации лекарственных средств для животных и кормов» 

Сокращенное наименование организации (предприятия)
(ФГУ «ВГНКИ»)
Должность, фамилия, имя, отчество руководителя предприятия
(или)
Директор

Иванова Елена Петровна,
действующий на основании Устава предприятия
Исполняющий обязанности директора (должность, фамилия, имя, отчество)
Заместитель директора

Еременко Алексей Петрович, 

действующий на основании Доверенности № 450/1 

от 22 августа 2013 г.
Юридический адрес 

123995, К-1, ГСП-5, г. Москва, Новодевичий пр., д.8.

Тел/факс  (495) 690-43-09; 225-61-77
E-mail: info@gostinfo.ru
Фактический адрес
119435, г. Москва, ул. Большая Пироговская  д.12.
Тел/факс  (495) 690-43-09; (499) 400-30-36

E-mail: info@gostinfo.ru
Банковские реквизиты организации
ИНН 7703385195, 
КПП 770301001

Московский банк Сбербанка России ОАО г. Москва, 

р/с 40502810638170100072, 
к/с 30101810400000000225,

БИК 044525225 ОАО «Сбербанк России» г. Москва, 

ОГРН 1057703026633
Руководитель организации ____________________________________________.
                                      (должность, фамилия, инициалы)

___. _____________ 2015г.

	


