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заявление на курсы подготовки и аттестации 

по оказанию первой доврачебной помощи пострадавшим на производстве 
Просим Вас зачислить на курсы,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных сотрудников нашего предприятия:

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата

рождения
	Гражданство
	Образование
	СНИЛС
	Занимаемая должность
	Форма обучения

Очно

/очно-заочная/
дистанционно

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласие на обработку, в том числе на передачу Обучающей организации, персональных данных слушателей получено предприятием и прилагается к настоящей заявке.

Все вышеуказанные данные являются достоверными и предоставлены с согласия третьих лиц, направляемых на обучение.
Оплату гарантируем.

                                            Руководитель предприятия
(организации):   __________________        ______________________

                                                                                                    МП                       (должность)               (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________













Телефон 
________________














Заявки отправлять по
эл.почте dpo_itcpb@mail.ru
	


	

	

	

	

	

	


