Образец заявки-заявления
	Заявка оформляется на

фирменном бланке организации


	Директору ИТЦ
Козлову С.И.

г. Нижний Тагил, 
ул. Кирова 26

тел/факс. 24-16-29


Заявка-заявление
Просим Вас зачислить, провести обучение по курсу дополнительного профессионального образования техносферная безопасность для профессиональной переподготовки руководителей и специалистов в области охраны труда,  и провести проверку знаний ниже перечисленных слушателей:

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата

рождения
	Образование
	Гражданство
	СНИЛС
	Занимаемая должность
	Программа обучения

(1,2)
	Личная электронная почта (для отправки заданий)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С обработкой персональных данных согласны.

Оплату гарантируем.

                                 Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                                                        МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________












Заявки отправлять по
Телефон 
________________








                                          эл.почте dpo_itcpb@mail.ru
Программы обучения:

1. Для руководителей служб охраны труда и специалистов по охране труда, не имеющих высшего профессионального образования – 560 часов.

2. Для руководителей служб охраны труда и специалистов по охране труда, имеющих высшее профессиональное образование – 280 часов.

( Высшее образование подтвердить копией диплома)
