ОБРАЗЕЦ   ЗАЯВКИ

ОФОРМЛЯЕТСЯ  НА  БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ С УКАЗАНИЕМ: 

- фамилии,  имени  и  отчества руководителя;

- банковских реквизитов;

- адреса, телефонов, факса;

- ФИО и телефон исполнителя.

Директору Учебного Центра

ООО «СТРОЙРЕСУРС»

Плиевой Е.Е.

Просим провести обучение по программе «Оказание первой помощи пострадавшим на производстве»

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	СНИЛС
	Должность (профессия)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


Куратор группы: Симонова Наталья Сергеевна
Контактные тел/факс: (4922) 33-40-97, 52-05-80, 42-30-93, stroiresurs33@mail.ru
При необходимости указать, что требуется дистанционное обучение.
