Заявка на обучение
Прошу Вас рассмотреть вопрос о возможности обучения в АНО «Научно-исследовательском институте ВДПО Сибири и Дальнего Востока», по программе дополнительного профессионального образования профессиональной переподготовки «СПЕЦИАЛИСТ ПО ПОЖАРНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ» в количестве 251 учебных часов, следующих работников (специалистов):
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность и место работы
	Сведения об образовании (наименование образовательной организации, номер и дата выдачи диплома, квалификация)
	Контакты (адрес электронной почты в сети «Internet»,

контактный телефон)

	1.
	
	
	
	


Оплату обучения гарантируем.

Наименование  организации:

Юридический адрес:

Почтовый адрес: 

ИНН / КПП

Р/С, наименование кредитной организации

К/С 

БИК 
Ф.И.О. руководителя организации (полностью)
Контактный телефон
Руководитель ______________________/_______________________________

                                  ( подпись)                                      (расшифровка)

Фамилия и телефон исполнителя (заказчика)

