Директору АНО ДПО «ЦГО» 

Л.П. Жаркову
Заявка.

Просим провести профессиональное гигиеническое обучение работников  _______________________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения, организации)
 в количестве __________ человек в ______________________________________________.
                                                                                                       (месяц, год обучения)
Оплату гарантируем____________________________________________________________ 
(указать форму оплаты: перечислением или наличными).

Списки прилагаются (Приложение №1 к договору)
 Все вопросы по организации обучения просим решать с: _____________________________________________________________________________

(ФИО исполнителя).

_____________________________________________________________________________ 
(Указать телефон, факс, почтовый, электронный адрес).
Руководитель организации______________               ____________       _________________________




                              должность                                    личная подпись                             расшифровка подписи      
Приложение №1

к Договору № ____ от «__» ____________ 20__г.
Список обучающихся (должностных лиц и работников)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(полное наименование предприятия, организации, учреждения)

по программам профессионального гигиенического обучения (подготовки).
Ф.И.О. руководителя__________________________________________________________________, действует на основании____________________________________
Адрес, телефон, e-mail__________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН организации ____________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
должностных лиц / работников 

(полностью)
	Год

рождения
	Должность
	Адрес места жительства, телефон
	Программа профессионального гигиенического обучения (подготовки) должностных лиц / работников
	Форма обучения
	Программа обучения, час.
	Стоимость,  руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИТОГО сумма по договору ______________________________ руб., в т.ч.:

Стоимость профессионального гигиенического обучения (подготовки)____________________________________________________________________

Стоимость организации проведения выездной аттестации_______________________________________________________________________________
	
	«Заказчик»

_____________________/____________________________/

М.П.


