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ЗАЯВКА
	 

	Организация:
	________________________________________________________

	ИНН/КПП:
	________________________________________________________

	Юридический адрес:
	________________________________________________________

	Фактический адрес:
	________________________________________________________

	ФИО руководителя /ИП:
	________________________________________________________

	Контактный телефон:
	_________________________________________________________

	Адрес электронной почты:
	_________________________________________________________

	 
	 


субъект малого и среднего предпринимательства Вологодской области (далее - СМСПВО) просит принять в качестве слушателя (-ей) на дополнительную профессиональную программу повышения квалификации: «Обучение по охране труда и проверке знаний требований охраны труда работников», которое будет проходить «___» ________ 2020 г. нижеперечисленных сотрудников:
 
ФИО ________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
ФИО _______________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
ФИО __________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
ФИО _________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Конт. телефон: _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] 
 
 
 
«___»_____________ 20___ г. ________________ / _________________ /
подпись ФИО руководителя организации

