Директору АНО ДПО УЦ «Новатор»
Черепанову А.Г.
Заявка на обучение

       Организация ______________________________________________________________________



(полное и сокращенное наименование организации в соответствии с Уставом!!!)

Просим  зачислить наших сотрудников для обучения   
	№


	ФИО полностью
	Занимаемая должность
	Программы обучения:

ОТ, ПТМ, ОТ+ПТМ, ГО и ЧС, первая помощь, экологическая безопасность (укажите нужное)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оплату гарантируем. 
Контактное лицо     __________________________________________________________________




                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
Телефон (раб/моб)___________________________________________________________________

Факс ______________________________e-mail___________________________________________
Реквизиты  организации для заключения договора: (или выслать отдельным файлом)
Заказчик ___________________________________ 

Заявку не сканировать, просто заполнить и отправить нам в формате WORD.
Оригинал с подписью и печатью приложить к договору.
