                                                                                                                                                                           Приложение №1

На бланке учреждения

Директору АУКО   «Центр охраны и условий труда» 

Иванову Алексею Александровичу

От__________________________________________________

            (наименование организации, должность, ФИО руководителя.)

адрес___________________________________________

телефон/факс___________________________________

Email:

ИНН/КПП___________________________________________

                                                                         З А Я В К А 

Просим Вас включить в группу обучения по охране труда с «19»  по «22»  февраля 2018 г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя


	Занимаемая должность

	
	
	

	
	
	


Оплату за обучение гарантируем

Подпись:________________   «______»___________________2018 г.

МП

