
Ректору ФГБОУ ВО «КубГУ» 

М.Б. Астапову 
 

ЗАЯВКА НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА 
 

Прошу заключить договор на оказание платных образовательных услуг 

с Заказчиком-юридическим лицом ____________________________________  
(наименование направляющей организации)  

в лице представителя ________________________________________________  
(ФИО представителя направляющей организации)  

и зачислить в(на)  Институт переподготовки и повышения квалификации 

КубГУ сотрудника(ов) организации Заказчика (согласно приложению                                

к заявке) для обучения по дополнительной профессионального программе – 

программе повышения квалификации «Девиантное поведение молодежи: 

формы, причины, профилактика» в объеме 20 часов в период с «4» декабря 

2026  года по  «11» декабря 2026 года. 

Стоимость обучения 1 человека 7500 (семь тысяч пятьсот) рублей 00 

копеек. 

Общая цена услуги: ________ (___________________) рублей 00 копеек. 

Направляющая организация гарантирует оплату обучения                                            

в безналичном порядке единовременно до начала обучения или по факту 

оказания услуг в срок, не превышающий 10 календарных дней с даты 

подписания сторонами акта об оказании услуг. 
 

Сведения о направляющей организации: 
 

Полное наименование направляющей 

организации, заключающей договор на 

обучение 

 

Юридический (фактический) адрес 

направляющей организации 
 

Должность руководителя, имеющего право 

подписания договора 

 

Фамилия, имя, отчество руководителя, 

подписывающего договор 

 

Название и реквизиты документа-основания 

права руководителя на подписание договора 
(Устав, Положение, приказ, доверенность и пр.) 

 

Банковские реквизиты направляющей 

организации, заключающей договор 

 

Официальный сайт организации  

Телефон организации  

Электронный адрес организации  

Фамилия, имя, отчество лица, ответственного за 

обучение персонала организации 

 

Контакты ответственного лица (телефон, 

электронная почта)  

 

 

Бухгалтер __________________    ____________________ 
(подпись)       (ФИО) 

Руководитель _______________    ____________________ 
(подпись)       (ФИО) 

М.П 



 

 

Приложение к заявке  
 

Список специалистов, направляемых на обучение  
 

№ 

п/п 
Фамилия, Имя, Отчество Должность  

Образование 

СПО/ВО: 

бакалавриат, 

специалитет, 

магистратура 

(указать нужное) 

    

    

    

    

 

 
 

Руководитель _______________    ____________________ 
(подпись)       (ФИО) 

М.П 

 

 

 
 


