                                                                                             





Директору АНО ДПО «СВЕТАЗОН»
«__» __________ 20     г.                                                                                                                Киселёвой С.А.
ЗАЯВКА

______________________________* просит провести обучение по дополнительной  профессиональной  программе повышения квалификации
           наименование организации 
«Оказание первой помощи пострадавшим» следующих работников:
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ,

ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	Должность, стаж работы в этой должности
	Дата рождения
	СНИЛС
	Гражданство
	Уровень 

профессионального образования
	Дата предыдущей аттестации

	Вид экономической деятельности организации**

	
	
	
	
	
	
	выбрать

- среднее проф.
- высшее
и указать имеющееся
	серия, №  и дата выдачи  диплома

	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	     Руководитель
 организации (предприятия)
	
	/
	
	/


      М.П.                                      подпись                                                                             ФИО

Контактное лицо:_______________________________________                         Телефон_____________________
                                            ФИО полностью   
Примечание:

* Указать в заявке реквизиты организации или приложить карточку клиента
** Вид экономической деятельности

· Промышленность

· Строительство 

· Транспорт
· Сельское и лесное хоз-во

· Здравоохранение и  социальное обеспечение

· Образование и культура

· Непроизводственная деятельность

· Торговля

