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т/факс 8(3812) 511-844; 33-91-75                                                                                 Директору АНО ДПО
e-mail: utsomsk@mail.ru                                                                               «Учебный центр охраны труда 
и промышленной безопасности»

                                                                                    Фоминых Н.В.
ЗАЯВКА
на обучение по программе «Оказание первой помощи пострадавшим»
                                                              ________________________
(предполагаемая дата обучения)

Форма обучения: очная-заочная, дистанционная  (подчеркнуть нужное)
1. Сведения об организации

	Название организации полное

и  сокращенное (при наличии)

	

	Ф.И.О. руководителя организации

(полностью)
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор, действует на основании
(устава, доверенности и пр.)
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность (указать ф. и. о. № телефона)
	

	Телефон/факс
	

	E-mail 
	

	Юридический адрес


	

	Фактический адрес


	

	ИНН / КПП
	

	Банк
	

	Р/СЧ
	

	К/СЧ
	

	БИК/КПП
	

	ОГРНИП
	


2. Обучаемые
	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Должность
	Причина проверки знаний

(первичная, очередная, внеочередная)
	№ СНИЛС обучаемого
	Контактный телефон обучаемого
	E-mail
обучаемого

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель _______________________                                                       ___________________
м.п.                         (подпись)                                                                                                  (Ф.И.О.)
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2

