ЗАЯВКА
на обучение и проверку знаний по охране труда для руководителей и специалистов организации
полное наименование организации

Просит Вас провести обучение и проверку знаний следующим сотрудникам  организации:
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность

	1
	
	


	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


Контактное (ответственное) лицо за организацию обучения:

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Контактный телефон, эл. адрес
	


Реквизиты организации  для заключения договора:

	Полное и сокращенное название  организации
	

	Юридический адрес (включая индекс)
	

	№ тел./факса, e-mail
	

	ИНН/КПП
	

	р/с
	

	к/с или л/с
	

	БИК
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Руководитель (в лице кого будет заключаться договор):

	ФИО (полностью)
	

	Должность руководителя
	

	Наименование документа, на  основании которого осуществляет свою деятельность руководитель (Устав, доверенность, положение, приказ, распоряжение), №,  дата 
	


Руководитель  _______________________ 
МП                                           подпись
