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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г.




Директору
ЧОУ ДОП «Профессия Плюс»
Ивановой Н.В.

                                                                            404127, г. Волжский, ул. Дружбы,16

                   Тел/факс  56-07-91, 58-78-38

e- mail: professiya_ooo@mail.ru

ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать сотрудников нашей организации по программе «Обучение руководителей и специалистов охраны труда» в количестве _________ чел.: 

ФИО обучаемых (полностью), год рождения, образование, должность.

1.____________________________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ________________________ (______________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Руководитель: _______________________/__________________/_____________________
                                                        Фамилия                                              Имя                                                Отчество
Должность ___________________________________________________________________

Действует на основании ________________________________________________________

Исполнитель ____________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)

