НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
Генеральному директору
ООО «ЦТБ»

Д.О. Черемисину
Заявка на обучение по охране труда
Наименование организации (полное и сокращенное) _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор _____________________

_____________________________________________________________________________________

Просим принять наших сотрудников в количестве ____ человек для прохождения обучения.

Список слушателей прилагается.

Прошу настоящую заявку считать основанием для заключения договора на оказание платных образовательных услуг.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации:

Юридический адрес: ________________________________

Фактический адрес: ____________________________________________________________

ИНН/КПП: _______________________ ОГРН: ______________________________________
ОКВЭД: ______________________________________________________________________

Расч.\счет:_________________________ в __________________________________________

Кор.\счет: _________________________ БИК _______________________________________
Директор                      __________________               __________________________________
                                                 (подпись)                                            (Фамилия, И.О.)
Главный бухгалтер     __________________               __________________________________

                                                 (подпись)                                            (Фамилия, И.О.)
М.П.  

Контактное лицо         __________________               __________________________________

                                              (Фамилия, И.О.)                                            (телефон)
Приложение:
1. Список слушателей.
Приложение

Список работников, направляемых на обучение 

С Уставом, Положением о специализированном структурном образовательном подразделении, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, образовательной программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ООО «ЦТБ», ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных. 
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