ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ПРЕДПРИЯТИЯ

(с реквизитами)
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ПИСЬМО-ЗАЯВКА 

Директору автономной       некоммерческой организации дополнительного профессионального образования

«Северо-Западный Региональный Центр Охраны Труда»


К.В. Головяшкину
Прошу провести обучение и проверку знаний по программе:

 «Оказание первой помощи» нижеперечисленного персонала:
	№

п\п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Должность согласно штатному расписанию
	Причина проверки знаний (первичная, очередная)
	Год рождения

( число, месяц, год)
	Ф.И.О.

(полностью
в дательном падеже)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Форма обучения:_________________________________________________________

(очно-заочная, дистанционная)
Выездное обучение: _________________________________________________________

(адрес)
Контактное лицо:_______________________________________________________________________

(ФИО, должность)
Телефон ___________________________________


e-mail:_____________________________________

        Дата__________________________

Руководитель
_______________ Ф.И.О.







      (должность)                 (подпись)

                                                                                        МП.

