Реквизиты

Директору 

НП НЧГ УДЦ «Партнер»

Сафиной О.В.
ЗАЯВКА

наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Обучение и проверка знаний руководителей и специалистов предприятий по вопросам охраны труда» следующего(-их) работника(-ов):
1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность - подпись
Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:
Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                                                                                  Печать 
Реквизиты

Директору 

НП НЧГ УДЦ «Партнер»

Сафиной О.В.
ЗАЯВКА
наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Пожарно-технический минимум» следующего(-их) работника(-ов):
1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность - подпись
Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:

Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                                                                                  Печать 
