
(На фирменном бланке организации)
Полное наименование организации

Реквизиты организации
Телефон, факс
Директору ЧОУ ДПО Учебно-методического центра Федерации профсоюзов Пензенской области
Н.Н. Бекреневой
Заявка на обучение


Просим Вас провести обучение и проверку знаний требований по охране труда следующих руководителей, специалистов организации.
	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Причина проверки знаний (первичная/очередная)
	Сведения об удостоверении (номер, дата выдачи, номер протокола)

	1.
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
	
	
	
	
	

	(руководитель организации)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.


Ответственный за организацию обучения (Ф.И.О. полностью, телефон)__________________________________________________________

