Форма  СР-005
ПИСЬМО-ЗАЯВКА

Заказчик______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

(юридический и почтовый)

_____________________________________________________________________________

Телефон_________________________________ Факс_________________________________

 Р/счет_________________________________________ в _____________________________

_______________________________________________________________________________

БИК_________________________________ к/счет____________________________________

ИНН/КПП___________________________________/__________________________________
Наименование СРО:____________________________________________
Генеральному директору

 ООО «Институт промышленной безопасности»

 Грудину О.Н.

Просим  Вас провести повышение квалификации и проверку знаний специалиста  по программе (указать программу): ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. полностью
	Должность
	Дата, месяц, год рождения
	Образование, серия, номер документа об образовании, квалификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель (должность, Ф. И.О.)__________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ действующий на основании __________________________________________________________
Ответственный исполнитель _________________________________________________

                                                                 сотрудник организации, которому можно перезвонить для уточнения (при необходимости)    (фамилия, имя, отчество полностью)

Телефон ответственного исполнителя _________________________________________________

Реквизиты организации, осуществляющей образовательную деятельность:

Ответственный исполнитель: Лызина Юлия Павловна 8(846) 379-08-05, доб. 115
Моб. 8-927-294-19-26  
э/почта – uplyzina@outlook.com
Для зачисления в группу заполненную заявку необходимо переслать на указанную выше электронную почту. 
