	
	
	Директору 

	
	
	ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»

	
	
	 Кузовлевой Л.Н.


ЗАЯВКА

Заказчик услуг    ________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                         ( наименование заказчика)

Просит Вас  провести  профессиональную переподготовку  по программе «Охрана труда и безопасность» с присвоением квалификации «Специалист в области охраны труда» наших сотрудников:
Список учащихся
	№
	Фамилия, Имя, Отчество

слушателя

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

ВО/СПО,

год окончания
	Серия и номер документа об ВО/СПО

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Внимание! На основании указанных данных будут оформлены дипломы

Наши реквизиты:  
Адрес______________________________________________________________________

тел.________________________ тел. сот ________________E:mail:___________________
ИНН/КПП предприятия ______________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Руководитель  _________________




____________________

                             подпись 






Ф.И.О.

М.П. 

