Заявка печатается на фирменном бланке            

                                                                        Директору АНО ДПО

«Поволжский центр охраны труда»

                                                               Тарасовой Н. Н.

Заявка.
Просим провести обучение (или переаттестацию) наших сотрудников в количестве ___ человек.

	Ф,И,О

(полностью)


	Год рожд
	Образо-вание
	Спе-

циаль-

ность
	Должность
	Стаж рабо-

ты в этой

должности
	Наименование организации
	Обучение

по какой специальности (охрана труда, пожарная безопасность и др.), вид обучения (первичное, повторное)
	Домашний адрес

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон___________________                                                                                                         
Оплату гарантируем.  

Ответственный исполнитель _________________________________________

Реквизиты организации просим выслать по т/ф 334 – 36 – 46 
Ф.И.О. (полностью, разборчиво)______________________________________
__________________________________________________________________

Год рождения______________________________________________________

Образование_______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Наименование организации______________________________________________________

Домашний адрес___________________________________________________

Обучение вновь (переаттестация,  указать № удостоверения)______________

Обучение по какой специальности_____________________________________

Оплату гарантируем.  

Ответственный исполнитель _________________________________________

                                                                        (Ф.И.О.)

Телефон: ________________

Директор________________________________

                                                                                             роспись                                                      Ф.И.О.
                                              Дата                                         М.П.

Оформляется нашими сотрудниками








Фамилия менеджера___________________________





С какого числа проводиться обучение_____________








