ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
(название предприятия)
просит провести обучение наших сотрудников в количестве _________ человек по Дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Пожарно-технический минимум для руководителей и специалистов» по адресу: 
· на нашем предприятии по адресу: …………………………………………………………...
Список учащихся прилагается
Оплату гарантируем.

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

Адрес местонахождения:

ИНН/КПП   

Банк получатель 

Расч. счет   

Кор. чет 

БИК   

ОГРН

Эл. почта:

Должность, ФИО руководителя (полностью).
На основании………….(Устава, Доверенности)

       Руководитель                        _______________________             ___________________

   Подпись
                Фамилия И.О.


Главный бухгалтер
      _______________________
      ___________________

   Подпись
                Фамилия И.О.

                  

        М.П.

СПИСОК УЧАЩИХСЯ
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность
	Образование

	1. 
	Иванов Иван Иванович
	Директор
	Среднее общее

Среднее профессиональное

Высшее

(выбрать нужное)

	2. 
	
	
	


Исп. (ФИО полностью)
(______________
