	ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»

357500 Ставропольский край, г. Пятигорск,
пр. Кирова 78, оф. 104
ЗАЯВКА на дистанционное обучение по охране труда

	Полное и /или/ сокращенное наименование организации
	

	Адрес организации
	

	ИНН, КПП организации
	

	Электронный адрес, в т.ч. слушателей
	

	Контактный телефон, факс
	

	Ф. И. О.  слушателя
(полностью)

	

	Должность слушателей
	

	Дата рождения слушателя

(дд.мм.гг.)
	

	Уровень образования

ВО/СПО
	

	Серия и номер документа об ВО/СПО
	

	Даты обучения


	С   «____» ________________ 2020г.   по    «____» ________________ 2020г.

	Программа обучения:


	«Охрана труда для руководителей и специалистов организаций» 
в объеме 40 часов

	
	  - дистанционная форма обучения

	Ф.И.О. подпись руководителя, направляющего слушателей на обучение
	


