	
	
	Директору 

	
	
	ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»

	
	
	Кузовлевой Л.Н.



ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Заказчик услуг____________________________________________

                                                         (наименование организации)

просит Вас провести обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Оказание первой помощи пострадавшим» по 16- часовой программе наших работников:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество

слушателя

(без сокращений)
	Должность слушателя
(без сокращений)
	Дата 
рождения

дд.мм.гг.
	СНИЛС слушателя*
	Электронный адрес слушателя

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Данные контактных лиц (ответственных за обучение):

	№
	Ф.И.О.
	Телефон



	1
	
	


Внимание! На основании указанных данных будут оформлены протоколы
Реквизиты заказчика:  

Адрес___________________________________________________________________________
тел.____________________________________ тел. сот _________________________________
ИНН предприятия ________________________E:mail:_____________________________
Оплату гарантируем.

Руководитель  _________________




____________________

                             подпись 





            
Ф.И.О.

*Согласно Постановлению Правительства РФ от 24.12.2021г. № 2464 п.118. образовательным организация необходимо внести в Реестр Минтруда данные обученных лиц.
