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Просим провести обучение и проверку знаний следующих сотрудников:
	ФИО

(полностью)
	Образование
	Должность
	Вид обучения по охране труда (первичное, повторное)
	Предпочтительная форма обучения (очная, очно-заочная, дистанционная)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Телефон___________________                                                                                                         
Ответственный исполнитель _________________________________________

Оплату гарантируем.  
Реквизиты организации:

Наименование организации:

ИНН
КПП

Юридический адрес

Руководитель (ФИО, должность, на основании чего действует)

р/с

Наименование банка

к/с

БИК

Основной вид деятельности (ОКВЭД)
Дата:

