Директору ЧУДПО 

«НОЦ «ДНИИМФ»                                                           
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу зачислить на обучение по программе дополнительного профессионального образования
Эксперт по транспортировке опасных грузов морем, включая погрузо-разгрузочные работы в порту и вопросы экологии
Наименование программы
Форма обучения: заочно с применением дистанционных технологий.
с «__»__________20___ г. следующих сотрудников организации:

                               дата начала обучения

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

	Название организации
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Юр. адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Банковские реквизиты
	


Подписывать договор будет _____________________________________________________,

                                                                                               Должность, ФИО

действующий на основании (Устава?, Доверенности № от?).

 Руководитель предприятия                                

                                                                                               Подпись,  печать

                                                                       Дата заявки «___» ____________ 20___ г
Исполнитель (ФИО, должность):        

   Тел.:
   E-mail:
