ПИСЬМО-ЗАЯВКА

Наименование заказчика _________________________________________________________
Адрес  ___________________________________________________________________________
Телефон  _____________________________         Факс __________________________________ 
E-mail    _____________________________ 

Р/сч _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

БИК  ________________                       к/счет _____________________________________
ИНН/КПП       ____________________________________________
Генеральному директору  ООО «Институт промышленной безопасности»

О.Н.Грудину

Прошу провести обучение по программе профессиональной подготовки и повышения квалификации рабочих на производстве по профессии: «Стропальщик» 
	№

п/п
	Ф.И.О.

полностью
	Должность
	Образование.

№ документа об образовании, дата выдачи, квалификация по документу
	Дата, месяц, год рождения/ № СНИЛС



	1.
	
	
	
	


Руководитель (должность, Ф. И.О. разборчиво)______________________________________     действующий на основании _ _______________________________________

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

Телефон ответственного исполнителя, эл.почта _____________________
_______________________________________________________________________
Егорова Татьяна Николаевна – ipbsamara.op@mail.ru
Моргун Алина Александровна

Для зачисления в группу заполненную заявку необходимо переслать на указанную выше электронную почту 

8(846) 379-08-08 (09), доб. 113, сот. 8-919-800-96-02

Подпись руководителя и печать на заполненной заявке не обязательны.

