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ЗАЯВКА

	Просим провести обучение и проверку знаний руководителей и специалистов по программе «Охрана труда»
Оплату гарантируем.
Список сотрудников
	№п/п

	ФИО (полностью)

	Год рождения

	Образование

	Должность
	Причина проверки знаний (первичная, 
очередная,
внеочередная),

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Руководитель       ____________________        ____________________________
                                            подпись                                            Ф.И.О.
