Директору

ТОО «Учебный центр Луч»

Ускенбаеву Д.Н.

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ№___________
1.  Наименование организации/БИН   __________________________________________________________________________________________
2.  Вид деятельности   ________________________________________________________________________________ (при наличии договора не обязательно)
3.  Адрес организации/контакты ______________________________________________________________________________ (при наличии договора не обязательно)
Просим Вас провести подготовку с последующей аттестацией представленных сотрудников:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

 (полностью)
ИИН
	Должность

(разряд)
	 Направления обучения (необходимое отметить «+»)

	
	
	
	Промышленная Безопасность
	БиОТ
	ПТМ
	ПТЭ гр.доп
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


*Примечание: обучение производится на условиях стопроцентной предоплаты, либо по согласованию сторон  

по гарантийному письму или согласно договора. 
*Примечание: с программой подготовки ознакомлен, своевременную оплату гарантирую.

 Руководитель организации  __________________________________________/_____________/ 

                                                                     (ФИО, подпись) 

М.П.

«___» __________________2021 г.
Контактное лицо (ФИО/ моб.телефон /E-mail) __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
