ОХРАНА ТРУДА                                                                        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)


	Должность ,(руководитель, члены комиссии, уполномоченные, доверенные лица по от)
	Штатная численность предприятия
	Наименование организации (полное),             (городской округ, муниципальный) 
	Фактичес-кий адрес
	ОКВЭД
	Обучение

по (охрана труда), вид обучения (очередное, внеочередное)

	
	
	(До 15 чел)
	( 16-100 чел)
	(101-250 чел)
	Более 250 чел
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон___________________                                                                                                         

Оплату гарантируем.  

Ответственный исполнитель _________________________________________

Реквизиты организации просим выслать по т/ф 997-00-27   997-00-29
Оформляется нашими сотрудниками








Фамилия менеджера 














