На фирменном бланке организации    

	от __________ № __________
на  № _______ от __________


	
	Директору 

АНО ДПО АЦ «Профессионал»
В.В.Фёдорову 



ЗАЯВКА

Прошу провести обучение и проверку знаний по программе «Оказание первой помощи» следующих специалистов:

	№

п/п
	Ф.И.О. полностью
	Дата

рождения

в формате дд.мм.гггг
	Образование
	Должность
	Причина проверки знаний

(первичная, очередная, внеочередная)

	1.
	
	
	
	
	


Основной ОКВЭД________________.

	Отметить галочкой источник финансирования обучения:

Федеральный бюджет
	Региональный бюджет
	Местный бюджет
	Внебюджетные средства

	
	
	
	


_________________________               _______________________/____________________/

   должность руководителя организации


                   подпись


            ФИО

Ф.И.О. исполнителя, телефон

Для заключения договора просим вместе с заявкой предоставить карту партнера.
