                                                                                       Директору АНО «Центр ДОПП»    
                                                                                       С. Б. Неверову          


Организация__________________________________________________________________
просит провести обучение сотрудникам нашей организации по вопросам ____________________________________________________________________________ (охраны труда, пожарной безопасности, электробезопасности, работе на высоте, оказанию первой медицинской помощи и т.д.)
Реквизиты:
	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Расчетный счет / банк
	

	Кор. счет
	

	ОКВЭД
	



 Список сотрудников на обучение 
	Фамилия,
 имя, отчество
	Год рождения
	Группа работы на высоте
	Профессия,
должность

	
	
	1
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	




Директор _____________________________________________(_____________________)
Исполнитель__________________________________________(______________________)
Телефон_____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Каждый получающий удостоверение, должен принести фотографию 3х4
