	Наименование: 
	
	Директору ООО «Безопасность труда»
Ю.Н. Самойловой 

e-mail:      bez-trud01@mail.ru  

	Юр. адрес
	
	

	Фак. адрес
	
	

	ИНН/КПП
	
	

	ОГРН
	
	

	Банк:
	
	

	р/с
	
	

	к/с
	
	

	БИК
	
	Тел/факс        
	
	Тел/факс: 8(905) 40-28-155, 8(967)66-06-719        

	ОКВЭД
	
	Е-mail


	
	https://www.bez-trud.ru/


ЗАЯВКА НА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
Прошу Вас провести обучение (провести повторную проверку знаний) работников нашей организации по следующим направлениям:
	№
	Ф.И.О. (полностью),

адрес места жительства, 
	Дата рождения
	Должность, профессия
	Образова-ние
	Телефон
	СНИЛС
	Программа, по которой, необходимо провести обучение или повысить квалификацию
	Подпись обучающегося (слушателя) *

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу заключить договор оказания платных образовательных услуг. Настоящую заявку прошу считать приложением к договору. 

Оплату гарантируем.

* Указанные данные заполнены верно. С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой,  правилами приема обучающихся, правилами оказания платных образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о промежуточной и итоговой аттестации, положением об организации образовательного процесса, содержанием образовательной программы, формой документа, выдаваемого по окончании обучения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ООО «Безопасность труда», размещенными на официальном сайте в сети «Интернет»: www.bez-trud.ru  ознакомлен. 

	
	
	
	
	

	должность руководителя
	
	подпись
	
	Ф.И.О. (полностью)


                 





                       М.П.         
       








Руководитель действует на основании (Устав; Доверенность № … от …)     
