                                                   Приложение к договору
	
	
	Директору 

	
	
	ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»

Кузовлевой Л.Н.

	
	
	 


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Заказчик услуг ____________________________________________

_________________________________________________________

                                                         ( наименование заказчика)

просит  Вас провести обучение по программе «Внеочередная проверка знаний требований  охраны труда» в объеме 10 часов.
	№
	Фамилия, Имя, Отчество

слушателя

(без сокращений)
	Должность слушателя
(без сокращений)
	Электронная почта слушателя

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


Реквизиты заказчика:  
Адрес___________________________________________________________________________
тел.____________________________________ тел. сот _________________________________
ИНН  предприятия _________________________E:mail:________________________________
Оплату гарантируем.

Руководитель  _________________




____________________

                                        подпись 





                   
Ф.И.О.

М.П. 

