Директору АНО ДПО «ОРУЦ 
«Институт безопасности труда»
Гончаровой Марине Леонидовне
Заявка на обучение 

1. Просим Вас провести обучение по программе профессионального обучения: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

  (наименование курса обучения)

2.  Форма обучения: _________________________________________________________

                                                           (очно-заочная/дистанционная)
Список сотрудников на обучение

	№ 

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность

(профессия)
	Причина проверки (первичная, очередная, внеочередная)
	Дата рождения
	Указать образование
	Дата предыдущей проверки

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Вами счету, гарантируем в полном объеме.

Приложение: копия документа об образовании
Наименование организации: ____________________________________________________

Руководитель организации  __________________       ______________   /_______________

                                                          (должность)                                                Ф.И.О.
Ответственное лицо: ______________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество)

Контактный телефон________________
e-mail: _________
