ЗАЯВКА   НА   ОБУЧЕНИЕ

Дата

Директору
                ЧОУ  «Учебный центр « Азбука безопасности»  
Ниязову Р.Р.
(наименование предприятия, организации)
просит провести обучение  по курсу «Пожарно-технический минимум для руководителей и специалистов» следующих сотрудников:

1. Фамилия Имя Отчество – должность, образование.

2. Фамилия Имя Отчество – должность, образование.
Документы об образовании имеются и хранятся в отделе кадров. 
	Оценка взрывопожароопасности производства:
	
	Поставить в нужной 
ячейке "да"

	· организации, связанные с взрывопожароопасным производством


	
	

	· организации, не связанные с взрывопожароопасным производством


	
	


	Организация ______________________________________________________________________

Юридический адрес ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактное лицо (должность, ФИО) __________________________________________________

телефон / факс ____________________________________________________________________

ИНН / КПП ________________________________ / _____________________________________

Все банковские реквизиты____________________________________________________
                                                 ____________________________________________________
                                                 ____________________________________________________

                                                 ____________________________________________________

                                                 ____________________________________________________


Руководитель _________________________      _________________________________________

                                                                   (подпись)                                                                                      ( Фамилия  Имя  Отчество )

                                              М  П

