Директору ЧУ ОДПО «Ульяновский

региональный центр охраны труда»

 Ю.В. Тарасову

Полное название организации____________________________________

Краткое название организации____________________________________
Адрес юридический___________________________________________
Адрес фактический___________________________________________
Контактные телефон/факс__________________/___________________

Email ______________________________________________________
ИНН/КПП _________________/_________________________________
р/с _________________________________________________________
____________________________________________________________
к/с _________________________________________________________
БИК ________________________________________________________
ОГРН _______________________________________________________
ОКПО ______________________________________________________
ОКВЭД _____________________________________________________
ФИО руководителя организации________________________________

Заявка
                    Прошу провести обучение следующих сотрудников
Список сотрудников предприятия
	№ п/п
	ФИО
	Занимаемая
 должность
	Направления обучения
 (курс) 
	Форма обучения
(дистанционное / очное)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Контактное лицо ______________________

(Ф.И.О.)

телефон контактного лица, сотовый __________________ рабочий ____________________
Руководитель организации_________________________(Ф.И.О.)
