	
	Директору

Частного учреждения дополнительного профессионального образования «Тверской областной Дом науки и техники Российского Союза научных и инженерных общественных объединений»


Заявка на обучение

Просим провести  подготовку  персонала нашего предприятия в количестве ____ человек.

Форма обучения: очная/дистанционная (нужное подчеркнуть) 

	№ п\п
	Наименование программы подготовки
	Кол-во чел.

	1
	Обучение мерам пожарной безопасности руководителей, специалистов и работников организаций


	 

	2
	Обучение безопасности труда (охране труда) руководителей и специалистов
	


Оплату гарантируем. 

Список слушателей прилагается.
Наши реквизиты:

Наименование предприятия (полное) __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Адрес предприятия юридический______________________________________________________________

Адрес предприятия почтовый_________________________________________________________________

_____________________________________________тел. ________________факс _____________________

Р/сч_________________________________________в_______________________________________________________________________________________________________________________________________

БИК_________________________________ Корр/сч______________________________________________

ИНН________________________ КПП_____________________  ОКПО _____________________________

Руководитель________________________   ____________________________________

М.п.       Подпись                                                                                   Ф.И.О.

Список обучающихся

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

            (полностью)
	Должность,


	Причина

 аттестации*         (первичная, периодическая, внеочередная)
	В качестве кого             аттестуется

	
	
	
	
	Член

комиссии
	Ответственное лицо

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	


Контактное лицо  ______________________________________________  телефон ______________

                                                            Должность,   Ф.И.О.
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