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Заявка на обучение
Просим обучить по программе: 
Внеочередная проверка знаний требований охраны труда по новым НПА (16 ч)
	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося

(без сокращений)
	Должность
	Форма обучения (очная, дистанционная)
	E-mail
обучающегося

 (при дистанционной форме обучения)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Карточка предприятия

	Полное наименование организации:

Сокращенное наименование организации:

Юридический адрес:

Фактический адрес:

Банковские реквизиты:


Отделение банка

р/с 

к/с 

ИНН                               / КПП                                    БИК

Тел.: 

Факс:

	Договор подписывает: ФИО, должность
 

	Форма оплаты (нал./безнал.)

	На основании чего действует: Устав, доверенность


	Контактное лицо: ФИО, телефон, факс, e-mail


   Руководитель                                                                                                                                   ФИО 

подпись

