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При составлении заявки необходимо указать полное наименование и банковские реквизиты направляющей организации, фамилию, имя, отчество и занимаемую должность лица, подписывающего контракт на оказание образовательной услуги по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации, а также указать документ, на основании которого подписывается указанный контракт (например: положение, устав, доверенность), контактный телефон и адрес электронной почты лица, ответственного за обучение.
