
ВОРОНЕЖСКИЙ ФИЛИАЛ АСМС и ФБУ «ТУЛЬСКИЙ ЦСМ»
___________________________________________________________________

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Курсы повышения квалификации по теме: 

«Контроль качества результатов испытаний в соответствии с требованиями 
ГОСТ Р ИСО 5725 и ГОСТ ISO/IEC 17025-2019»
с 16-19 августа 2022 года, 36 часов
[bookmark: _Hlk109631422]КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА РЕЗУЛЬТАТОВ ИСПЫТАНИЙ В РОЛЬ КАЧЕСТВА ТРЕБО

Полное наименование организации:_________________________ _____________________________________________________________________________________
Сокращенное наименование организации:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ИНН/КПП___________________________________________________________________________

Юридический адрес организации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Почтовый адрес организации:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации:_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае заключения договора в соответствии с 44-ФЗ или 223-ФЗ, укажите ___________________

Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ___________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности)_______________________________________
_____________________________________________________________________________________

ФИО слушателя (слушателей) (полностью):_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Образование (дополнительно необходимо указать, какое учебное заведение окончил, год окончания, 
№ диплома, специальность, квалификация) и должность:																							

Контактные лица (ФИО; должность; контактный телефон)___________________________________
_____________________________________________________________________________________

Е-mail:___________________
		                     
Руководитель: _____________________ /____ФИО_____/				МП
