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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ЦЕНТР БІЗНЕС-ОСВІТИ ТА  ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ


ЗАПРОШУЄ

ГОЛІВ ТА ЧЛЕНІВ КОМІТЕТІВ З КОНКУРСНИХ ТОРГІВ, 
СПЕЦІАЛІСТІВ-ЗАКУПІВЕЛЬНИКІВ, ІНШИХ ФАХІВЦІВ – 
СУБ’ЄКТІВ РИНКУ ДЕРЖАВНИХ ЗАКУПІВЕЛЬ 
прийняти участь у навчальних курсах відповідно до програм навчання та підвищення кваліфікації фахівців у сфері державних закупівель
У навчання та підвищення  кваліфікації також  включено: 

· індивідуальні консультації під час занять;

· надання комплекту нормативно-правових документів та методичних  матеріалів з урахуванням останніх змін законодавства України  у сфері державних закупівель;

· зразки документації конкурсних торгів;

· видача сертифікату про навчання (підвищення кваліфікації).
Заявки на участь у навчанні (підвищенні кваліфікації) 

надсилати  за адресою: 
Довідки  за  телефоном: (048) 723-05-47          
Козаченко Людмила Євгеніївна 
ГРАФІК ЗАНЯТЬ:*
   4-5 травня  2017 р.
*Комплектація груп відбувається по мірі надходження заявок
Додаток №1

Одеський національний 

економічний університет

                                                                                                   Центр бізнес-освіти 

та підвищення кваліфікації

ЗАЯВКА

на участь у 

навчанні (підвищенні кваліфікації) у сфері державних закупівель

з « __ »  __________  по « ___ »  ___________  2016 р.

	Назва організації:
	

	Поштова адреса:
	

	Контактна особа:
	

	Телефон:
	
	Факс: 
	
	E-mail:
	

	Юридична адреса:
	

	Код ЄДРПОУ:
	
	МФО:
	

	Банк платника:
	
	Розрахунковий рахунок:
	

	№ св-ва ПДВ
	
	Індивідуальний податковий номер
	


Просимо включити до складу учасників курсу представників організації

1.________________________________________________________________________________

(ПІБ, посада учасника, курс навчання/підвищення кваліфікації)

2.________________________________________________________________________________
(ПІБ, посада учасника, курс навчання/підвищення кваліфікації)

3.________________________________________________________________________________

(ПІБ, посада учасника, курс навчання/підвищення кваліфікації)

4.________________________________________________________________________________

(ПІБ, посада учасника, курс навчання/підвищення кваліфікації)

5.________________________________________________________________________________

(ПІБ, посада учасника, курс навчання/підвищення кваліфікації)

Оплату послуг  на загальну суму* _______________________________________ гарантуємо.

Керівник установи __________________________(підпис)

Головний бухгалтер _________________________(підпис)

М.П.   
Заявки направляти по факсу (048) 723-05-47, або на e-mail: : fpk.odeu@mail.ru
65029, м. Одеса, вул. Гоголя, 18,


2-й корп. ОНЕУ, кім. 106,


E-mail: fpk.odeu@mail.ru,


факс (8-048) 723-05-47 http://fpk.oseu.edu.ua/














