Автономная некоммерческая организация


            дополнительного  профессионального образования


Учебный центр по охране труда  «Аналитика  труд»
          Email: lar-iv@mail.ru Тел.: (4822) 76 41 96 
ЗАЯВКА на обучение






                                                              «___» ______________ 20__ г     
Наименование организации (полное/сокращенное)
_____________________________________________________________________________
Адрес: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН/КПП ___________________/_______________________________________________
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ______________________________________________________
Тел./факс _____________________  Email:_________________________________________
Ф.И.О., должность руководителя _______________________________________________
действует на основании________________________________________________________
	№ п/п
	ФИО обучаемого (полностью)
	 должность
	обучение по программе

	
	
	
	охране труда
	пожарной безопасности

	Оказанию первой помощи
	Работа на высоте

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Дата                                                               Руководитель__________________(подпись)
