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А.В.Рябко
                                                                               


Заявка на обучение
	Наименование организации

	

	ИНН, КПП
	

	Адрес

	

	Телефон, факс, e-mail.
Контактное лицо.
	



ООО «____________________________ » просит Вас произвести обучение наших сотрудников по направлению:
1. Охрана труда, дистанционное обучение (72 часа)                     
	[bookmark: _Hlk118895834]№№
п/п
	ФИО
	СНИЛС
	Должность
	Дата рождения
	Номер телефона
	Электронная почта
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Руководитель                                                                          

