Заявка на обучение в учебно-методический отдел ЧУ ФНПР «НИИОТ»
Отметьте, пожалуйста, выбранный Вами вариант:
	Тема семинара:
	Количество человек
	Период 
обучения:

	Обучение специалистов по специальной оценке условий труда (24 часа): 
	
	

	- 3 дня - лекционное
	
	…


Наименование Заказчика 

	Полное:
	

	Сокращенное:
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН:
	
	КПП:
	
	
	
	
	

	Банковские реквизиты:

	БИК:
	
	ОКПО:
	
	
	
	
	

	к/с:
	
	р/с:
	

	в
	

	л/с:
	


Руководитель Заказчика, подписывающий Договор и Акт сдачи-приемки выполненных работ

	Должность:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью):
	

	Действует на основании: Устава, Доверенности №
	
	от
	


	Контактное лицо:
	

	
	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	Должность:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	e-mail:
	


Сведения об Участнике(ах) семинара:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью):
	Должность (полностью):
	СНИЛС
	Дата рождения
	Образование (высшее, среднее специальное)
	Телефон

(включая код)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


*(заполняется на каждого участника семинара)

А также !ОБЯЗАТЕЛЬНО! предоставить скан-копию ДИПЛОМА об образовании.
Заявки направлять по эл. почте: pb@iotekb.ru
Телефон многоканальный 8 (343) 304-604-1 (цифра 2),

620000, г. Екатеринбург, ул. Толмачева, 11, каб. 206
