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______________________________________________

(наименование организации-заказчика)
«_______» ______________________ 20____ г.
	
	Ректору 
«Северо-Кавказской межотраслевой академии повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО

А.П. ФИЛИПЕНКО


ЗАЯВКА

Просим Вас провести обучение работников нашей организации следующим образовательным программам:

	Образовательная программа, 

по которой необходимо провести обучение*:
	№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность, профессия
	Провести 
обучение в качестве:**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Примечания: * Образовательная программа выбирается из представленного прайс–листа.

** Обучение проводится в качестве: Руководителя организации; ИТР по надзору за безопасной эксплуатацией…; ИТР, ответственного за содержание в исправном состоянии…; члена аттестационной комиссии; лица, ответственного за безопасное производство работ…; специалиста, осуществляющего проектирование, монтаж, наладку, эксплуатацию, ремонт…

Для регистрации на обучение: 1. По факсу: заполните и отправьте Заявку по факсу 8 (8617) 61-04-09 ― УДЫЧАК Ольга Анатольевна
 2. E-mail: заполните и отправьте Заявку на электронный адрес: seminar@ntpp.biz


Оплату гарантируем.

Руководитель организации                    ______________________   _______________________ 
(подпись)                             (фамилия, инициалы)

М.П.
Контактное лицо: _____________________________    Контактный телефон: ______________________
