ЗАЯВКА 

на профессиональную переподготовку по охране труда



Директору НИИ охраны  труда

                                                                                              Замигулову Е.А.
Прошу провести профессиональную переподготовку по курсам «Охрана труда» или «Техносферная безопасность» (нужное выбрать) наших сотрудников в количестве _______ человек. 
Форма обучения (нужное выделить):

Очно-заочная _________   индивидуальный график ________   дистанционное обучение _________  

Наименование Заказчика: 
полное ______________________________________________________________________________
сокращенное _________________________________________________________________________
Юридический адрес ___________________________________________________________________
Почтовый адрес_______________________________________________________________________
Банковские реквизиты:

ИНН____________________________________           КПП __________________________________
р/с__________________________________________________________________________________
в____________________________________________________________________________________
БИК________________________________                    ОКПО _________________________________
к/с _________________________________                     л/с____________________________________
Руководитель Заказчика, подписывающий Договор и Акт сдачи-приемки работ
Должность____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)_____________________________________________________
Действует на основании: Устава,
Доверенности №_____________________________________  от ______________________________

Свидетельства № ____________________________________  от ______________________________

Контактное лицо ______________________________________      ___________________________
                                              Фамилия, имя, отчество (полностью)                                                        должность
Телефон ____________________   Факс ______________________    e-mail  ____________________
Список слушателей
	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	СНИЛС
	Дата рождения
	Образование (высшее, среднетехническое)
	Контактный телефон, e-mail

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Телефон  8 (343) 304-604-1 (доб.2)
Заявки направлять по эл. почте: ocot@inbox.ru
620075, г. Екатеринбург, ул. Толмачева, 11, каб. 206
Для прохождения обучения от слушателей требуется:

1. Копия диплома об образовании!!!
