ЗАПОЛНЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Генеральному директору АНО ДПО  УЦ «СЭМС»
 Бочкареву О.В.
ЗАЯВКА

________________________________ направляет работников на обучение, по программе
(наименование организации) 

«Пожарно-технический минимум руководителей, специалистов и работников предприятий»
Сведения о специалистах:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Занимаемая должность
	Образование 

(наименование учебного(их) заведения(ий), год окончания, номер(а) диплома(ов), специальность и квалификация по диплому)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


По завершении обучения  прошу организовать итоговую проверку знаний слушателей. По результатам проверки  на основании протокола аттестационной комиссии выдать обучаемым удостоверение.
Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.

Сведения об организации для заключения договора
	Полное наименование  организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. (полностью) и должность 
руководителя организации
	

	Действует на основании (Устава, доверенности №, от какого числа)
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК
	


	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


	Контактное лицо
	

	
	(Ф.И.О., должность)

	Телефон/факс
	
	E-mail
	


