Челябинский институт путей сообщения 

филиал ГОУ ВПО «Уральский государственный университет путей сообщения»

ФОРМА 
внесения данных для заполнения договора на проведение квалификационного экзамена у руководителей и специалистов 

(необходимо заполнить все поля и выслать по адресу shakovets@chirt.ru)
Данные по организации:

	Наименование организации
	

	Адрес организации
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Должность руководителя
	

	На основании чего действует руководитель
	

	Банковские реквизиты организации
	


Данные по слушателям:

	№
	Ф.И.О. слушателя
	Паспортные данные
	Адрес проживания
	Специальность по диплому
	Направление подготовки

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Контактное лицо:

	Ф.И.О.
	

	Рабочий телефон, факс
	

	Мобильный телефон
	


