ЗАЯВКА

на  повышение квалификации руководителей и специалистов   в период с ___________ по _________2018г.

I. Сведения об организации:

	Город
	Санкт-Петербург

	Название организации
	Общество  с  ограниченной  ответственностью " Лауста "


	ФИО руководителя организации, должность
	 Генеральный директор Алексеева Марина Васильевна

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	Руководитель учебного центра Дружинина Ольга Ивановна
Тел.+7-(952) -351-00-66, email:Eaarrus@gmail.com

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	191036, Санкт-Петербург, Лиговский  проспект, 10/118 БЦ « Октябрьская»,оф.2124

	Почтовый адрес организации 

(обязательно указывать индекс)
	191036, Санкт-Петербург, Лиговский  проспект, 10/118 БЦ « Октябрьская»,оф.2124

	ИНН/КПП
	7842113618/784201001

	Банковские реквизиты (банк, р/с, БИК)
	р/с 40702810203000030820
 Филиал «СЕВЕРНАЯ СТОЛИЦА» АО « РАЙФФАЙЗЕНБАНК» г. Санкт-Петербург
к/с 30101810100000000723
БИК 044030723

	E-mail/телефон:
	Laustaspb@gmail.ru,  +7(951)-666-58-66

	сайт
	www.lausta.ru


II. Сотрудники, направляемые на обучение:

	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)

(В ДАТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ — кому)
	Образование, квалификация


	Должность
	Программы (вписать необходимую программу из Перечня)
	Форма обучения (очная, заочная, дистанционная)
	Группа / индивидуально

	1. 
	 Коркешко Александру Александровичу
	Высшее, 
Врач-лечебник
	преподаватель
	Профессиональные основы педагогической деятельности
	дистанционная
	индивидуально

	2. 
	
	
	
	 
	
	

	3. 
	
	
	
	 
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	


