НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

 Директору
АНО ДПО «КРИТЕРИЙ»
А.Г. Алёхиной

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ /СЕМИНАР
	Организация
	

	
	(название предприятия)

	направляет наших сотрудников в количестве
	
	человек 

	
	
	

	для участия в работе учебного семинара:
	 «Управление профессиональными рисками в рамках новой квалификации специалиста по охрана труда»

	Дата проведения:
	«26» октябрь 2021 г.

	Форма участия (выбранную подчеркнуть): 
	[bookmark: _GoBack]Очно или дистанционно (через площадку Zoom)




	№
	Фамилия,
Имя, Отчество (полностью)
	Должность
	Дата
рождения
	Образование
	Контактный телефон (мобильный)

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	





	[image: https://media.istockphoto.com/photos/question-mark-turquoise-interrogation-pondering-asking-thinking-stick-picture-id1158232830?k=6&m=1158232830&s=612x612&w=0&h=Qs6GZng-oYPd4Qno3y-xQpuYyCwQK-Oi2nkh0IOZUf8=]Сформулировать вопросы для спикеров можно здесь:
1.__________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

	юридический адрес _____________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________

	фактический адрес ______________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	
Наш расчетный счет № ______________________

	Банк __________________________________________________________________________________________

	БИК ______________________
	к/с ________________________

	ИНН ______________________
	  КПП ______________________

	ОГРН _____________________
	ОКПО _____________________

	ОКВЭД ____________________________________
	
	

	

	Должность и ФИО руководителя предприятия                          Подпись

	___________________________________________                         ________________________

	
действует на основании 
	(Устава, доверенности № ___ от …)

	Главный бухгалтер
	
	
	

	М.П.
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	Фамилия И.О.
	
	Должность

	Телефон
	
	E-mail
	



Просьба правильно указывать должность руководителя предприятия (Директор или Генеральный директор)!
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