СТИ СМК 7.2. - 01 –


Фирменный бланк организации 

(с указанием всех реквизитов)

Филиал «Институт переподготовки и повышения квалификации» Университета гражданской защиты Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Просим обучить работников предприятия / организации / учреждения ________________________________________________________________

(полное название организации)

В количестве ________ человек по образовательной программе  ________________________________________________________________
_________________________________________________________________

(название образовательной программы)

Список работников

(полные фамилии, имена, отчества, должности.)

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Образование (что и когда окончил)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


Желаемое время начала обучения ________________________________

                                                                      (месяц, квартал, год)
В общежитии нуждаемся (не нуждаемся). Нужное подчеркнуть.
Оплату гарантируем.
Контактное лицо: ______________________________________________

                                                                         (Фамилия, имя и отчество)
Тел. раб. _________________________    Тел. моб. ________________________ E-mail _________________________ Факс _____________________________
Руководитель организации       ________________    _____________________
                      МП                                                        (подпись)                                     (инициала, фамилия)




































































































































