                                                                                               Директору АНО «РАРК»
             В.В. Скворцову 

Заявка

__________________________________________________________________________
полное название организации

просит вас принять на обучение следующих сотрудников по программам:

1. «Охрана труда»

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


2. «Пожарно-технический минимум»  
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


3. «Специальная оценка условий труда»  
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


      4. «Обучение навыкам оказания первой помощи пострадавшим»

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


5. «Работники 3-ей группы по безопасности работ на высоте»

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


6.
«Профессиональная переподготовка в области охраны труда» 250часов
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность

	
	

	
	


Реквизиты организации:



Наименование организации _________________________________________________________________________________
Юридический адрес, индекс____________________________________________________________________​​​_

_______________________________________________________________________________________
ИНН/КПП_________________________________________________________________________________
Расчетный счет______________________________________________БИК____________________________​_ 

Банк ____________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество, должность руководителя ___________________________________________________​​​​​​​​______
_______________________________________________________________________________________

Действует на основании _______________________________________________________________________ 
Контактный телефон_________________Факс__________________Эл.адрес______________________________
Контактное лицо____________________________________________________________________________
Оплату обучения гарантируем произвести до __________________ 20___г.

Руководитель






/_____________________/
Главный бухгалтер





/_____________________ /                        м.п.
Слушатель допускается к обучению при наличии оплаты или предоставлении гарантийного письма с указанием сроков оплаты
Тел. 562-48-38, 290-65-27, 562-48-24, Электр. адрес: rark.kazan@mail.ru
Начальник отдела обучения по О и БТ: Соколова Любовь Ильдусовна
