                                                                      Директору
АНО ДПО «Учебный центр 
«Правовая защита»
                                                                     Воробьёву Д.В.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Просим провести ДИСТАНЦИОННОЕ обучение для следующих сотрудников __________      _ ___
________________________________________________________________________________       ___
                                                                               (краткое наименование организации)
                                                          
	№
	ФИО полностью!!!
	
Должность 
согласно штатному расписанию!!!
	Адрес электронной почты слушателя (для предоставления доступа к аккаунту дистанционного обучения)

	Наименование курса обучения (выберите номер курса,
 см. ниже* )
	
Вид обучения
(первичное 
или 
повторное)

	1. 
	

	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	



Курсы дистанционного обучения:
1- Охрана труда для руководителей и специалистов (40 часов)
2- Пожарно-технический минимум (16 часов)
3- Оказание первой помощи пострадавшим при несчастном случае на производстве (16 часов)
4- Профессиональная переподготовка для специалиста по охране труда «Техносферная безопасность. Охрана труда» (256 часов)
                  		        
РЕКВИЗИТЫ организации для оформления договора (либо приложить к заявке карточку организации                       с реквизитами):

	Полное наименование организации
	

	Основной вид деятельности
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес для отправки документов
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Расчетный счет
	

	Банк получатель
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Должность и ФИО руководителя
	

	На основании какого документа действует руководитель (Устав, доверенность и пр.)
	

	Телефон организации
	

	Эл. адрес организации
	



ОБЯЗАТЕЛЬНО ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ- данные о контактном лице!
Полностью ФИО: ___________________________________________________________________
Должность: ________________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________________________
Заявку нужно направить на эл. адрес institut@otrude.ru Тел. (4922) 32-58-61
