Директору Регионального агентства развития квалификаций
В.В. Скворцову 

Заявка

на обучение по образовательной программе «Охрана труда»
____________________________________________________________________

полное наименование организации

просит вас принять на обучение следующих специалистов:
	№/№
	Фамилия Имя Отчество 

(полностью)
	Должность
	Дата последнего обучения по охране труда *

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Принимаем на обучение не более 5 человек от одной организации из числа первично проходящих обучение и с истекшим сроком обучения (более 3-х лет) 
*Предоставить копии ранее выданных удостоверений о прохождении обучения и проверки знаний требований охраны труда
Юридический адрес, индекс____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество, должность  руководителя_________________________ 

____________________________________________________________________
Контактное лицо _____________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________ 

Факс________________________________________________________________

Электронный адрес__________________________________________________

Руководитель






/_____________________/

М.П.
Справки по тел.: 562-48-38, 290-65-27, 562-28-64

Заявки и копии удостоверений направлять по факсу: 562-48-38 или электронной почте rark.kazan@mail.ru
