Директору

Учебного центра

Заявка на обучение
	№

п/п
	Вид, уровень и (или) направленность Образовательной программы
	Наименование образовательной программы
Наименование квалификации (при наличии), профессии-разряд, специальности

	Место работы (сокращенно)
при наличии 
	Срок обучения, часов

	ФИО

	ФИО
в дательном падеже (КОМУ?)
	Дата рождения
	Пол

(муж/жен)
	СНИЛС
	Гражданство

	1. 
	 Удостоверение о повышении квалификации
	Программа повышения квалификации для руководителей организаций, индивидуальных предпринимателей, лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимателем ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации.
	ООО «_____»
	72
	
	
	
	муж
	
	РФ

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Заказчик

Название орг.: ООО " _________ "
Адрес юр. ул. 
Адрес почт. ул. 
ИНН 
КПП 
ОГРН 
Р. Сч. 
Кс. Сч. 
БИК 
Руководитель ______________ на основании устава
Контактный тел +7_____________
Руководитель __________________   (Ф.И.О.)

                                                                  М.п.
	Российская Федерация
	РФ

	
	Республика Беларусь
	БЕИ

	
	Республика Молдова
	МОЛ

	
	Республика Казахстан
	КАЗ

	
	Республика Армения
	АРМ

	
	Республика Узбекистан
	УЗБ

	
	Киргизская Республика
	КЫР

	
	Грузия
	ГРУ

	
	Республика Таджикистан
	ТАД

	
	Украина
	УКР

	
	Азербайджан
	АЗЕ

	
	Туркменистан
	ТУР

	
	Эстония
	ЭСТ


