
Директору 
АУКО «Центр охраны и условий труда»
[bookmark: _GoBack]Столярову Алексею Сергеевичу

От _____________________________________
(должность руководителя и наименование организации)
ФИО руководителя_______________________
Адрес___________________________________
Телефон/факс____________________________
E-mail___________________________________
ИНН/КПП	_______________________________
Заявка


Просим Вас, провести обучение по программе профессиональной переподготовки "Специалист по противопожарной профилактике" (256 часов). 
Форма обучения дистанционная
(самостоятельно, на информационной площадке в любое удобное время, сроки ограничены)
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	Фамилия, имя, отчество слушателя
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АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ  ПРИЛАГАЕТСЯ 
Оплату за обучение гарантируем.


Руководитель                                                                                          ___________________
                                                                       МП                                                                   (ФИО)



