Заявка
на проведение обучения по дополнительной профессиональной образовательной программе профессиональной переподготовки в области охраны труда.
тел. 8(4912)96-94-83 моб. 8-915-602-39-62   Email: сentr.trudа@mаil.ru 
ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

Название организации (полное) __________________________________________________________________________________________________
и сокращенное) ____________________________________________________  просит обучить нашего сотрудника 

Должность руководителя___________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (Полностью и разборчиво) руководителя организации, подписывающего документы ________________________________________________________________________________________
действует на основании ____________________________________________________________________________
Контактное лицо: ФИО___________________________________________ сот. тел.  _________________________
1. Сведения об организации

	Индекс, Юридический адрес организации
	

	Контактный тел./ Факс/ E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Расчетный счет
	

	Банк
	

	к/с
	

	Лицевой счет (для бюджетных организаций)
	

	БИК
	

	Форма оплаты (нужное выделить жирным)
	безналичный расчет
	наличный расчет

	Форма обучения (нужное выделить жирным)
	с отрывом от производства
	без отрыва от производства


Примечание  Все позиции обязательны для заполнения

2. Сведения об обучающемся
	Фамилия. Имя. Отчество.*
	

	Должность
	

	Домашний адрес*(обязательно указывать индекс)
	

	Адрес по прописке (обязательно указывать индекс)
	

	Данные документа, удостоверяющего личность*(паспорт номер, серия; когда, кем выдан; код подразделения.)
	

	Образование (когда и какие учебные заведения окончил, наименование документа об образовании, номера  и серии дипломов). 
Специальность по диплому

Квалификация по диплому
	

	Номер телефона (с кодом города)*
	

	E-mail*
	


Примечание все позиции обязательны для заполнения
Директору 

ООО «Центр охраны труда»

 А. А. Мирохину 

 От Ф.И.О. (полностью)_________________________________________

_____________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________

Образование__________________________________________________

Место работы_________________________________________________

Адрес ________________________________________________________

_____________________________________________________________

                             Телефон______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение  по дополнительной профессиональной образовательной программе профессиональной переподготовки в области охраны труда.
С условиями обучения и оплаты ознакомлен (а).
Согласен (на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. (Федеральный закон "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ с изменениями и дополнениями)
Приложение 1.Копия диплома о среднем профессиональном и (или) высшем образовании.
Приложение   2.Копия паспорта.

Приложение   3.Копия СНИЛС.

Подпись __________________/___________________________/

Дата ____________________

