Бланк организации

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Исполнительному директору 

АНО «Учебный центр ИТЦ Эксперт»

Фролову А.А.

Организация  __________________________________________________________________

(полное наименование организации)

Наименование СРО ____________________________________________________________

Просим провести обучение по программе 
1. БС-ОСР. Безопасность  строительства  и  качество выполнения  общестроительных работ, в том числе на технически сложных и  особо опасных и объектах

2. БС-05. Безопасность строительства и качество  устройства  инженерных систем и сетей, в том числе на технически сложных, особо опасных объектах

3. БС-06. Безопасность строительства и качество устройства электрических сетей и линий связи

4. БС-14. Безопасность строительства и качество  устройства промышленных печей и дымовых труб

5. БС-15. Безопасность строительства и осуществление строительного контроля
6. БС-16. Безопасность строительства. Организация  строительства, реконструкции и капитального ремонта

(нужное подчеркнуть)
следующих сотрудников:

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Год рождения
	Образование

(какое образовательное учреждение профессионального образования окончил)
	Должность 
	Стаж работы по данной должности

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	


Откуда Вы узнали о нашем Учебном центре?
Интернет
Постоянный клиент
Рекомендация
Реклама
Другое

(нужное подчеркнуть)

Оплату гарантируем. 
Реквизиты организации:

Юридический /фактический адрес (для получения счета-фактуры): ______________________________________________/_______________________________________

ИНН/КПП ___________________________________/________________________________________

Р/с ______________________________________в банке____________________________________

К/с______________________________________БИК________________________________________

Телефон ________________ Факс (для отправки счета)______________ e-mail ____________
Контактное лицо (Ф.И.О.) _____________________________________________________________

Руководитель (должность)
_____________
______________________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер
______________
_______________________


(подпись)
(Ф.И.О.)

М.П.

PAGE  
Дополнительная информация по телефону: (495)679-68-87; (495)679-38-21; (916)431-97-92; (916)431-99-72 

Заполненную заявку отправьте, пожалуйста, по факсу: (495)679-27-68; 677-60-82

