
Директору ЧОУ ДПО «ЦПКСОТ»
Григорьевой Е.И.

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

____________________________________________________________________
                                                          название организации
просит провести обучение сотрудников в количестве ____ человек по программе:

	№ п/п
	 Название программы
	 Отметить нужное

	
1
	«Обучение ответственных специалистов лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) правилам обращения с отходами в ЛПУ» (72 часа)
	



Численность работающих в организации (предприятии) _____ человек.
[bookmark: _GoBack]Банковские реквизиты, список слушателей прилагаются.
СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность
	Образование
	Причина проверки знаний

	

1
	
	
	Среднее общее
Среднее профессиональное
Высшее
(выбрать нужное) 
	Первичная
Очередная
Внеочередная
(выбрать нужное) 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

Адрес:
ИНН/КПП
Расч/сч 
Банк
БИК
Эл. почта
Конт. тел.
Должность, ФИО руководителя (полностью)
На основании чего действует (Устав, доверенность)



Руководитель                                  ____________________   /  ___________________
