ЗАЯВКА

на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации для работодателей и работников образовательных организаций «Охрана труда для работодателей и работников учреждений»

1. Фамилия_________________________________________________
1. Имя _____________________________________________________
1. Отчество _________________________________________________
1. Место работы, должность ___________________________________
1. Плательщик (организация/слушатель) _________________________
1. Мобильный телефон, факс, E-mail _____________________________
1. Сроки обучения ____________________________________________


[bookmark: _GoBack]«___»_____________201_ г.                                  (подпись руководителя)
                                                                                     М. П.


