Директору
ООО «УЦ «Управление безопасностью»
Комбаровой Н.А.
ЗАЯВКА 

на профессиональную переподготовку

Организация    ________________________________________________________________________

(наименование предприятия)

просит провести обучение специалистов нашей организации по учебной программе профессиональной переподготовки в области охраны труда "Управление охраной труда. Техносферная безопасность" (256 часов)
Список учащихся

	№ п/п
	Ф.И.О. обучаемого (полностью)

	Дата рождения
(полностью)
	Занимаемая должность
	Образование аттестуемого 

(когда и какие учебные заведения окончил, специальность и квалификация по диплому, номер диплома) 
с приложением копий документов об образовании


	СНИЛС обучаемого

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

Наименование предприятия: 

Адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:

Корр. счет:

БИК:

ИНН/КПП:

Контактное лицо (Ф.И.О.):

Телефон контактного лица:  

Директор 


_______________            _____________________________





          Подпись



          Ф.И.О.
М.П.

Контактное лицо               _______________            _____________________________





          Подпись



          Ф.И.О.

Телефон (раб/моб)  _________________________________________________________

