ЗАЯВКА 

на повышение квалификации по программе «Оказание первой помощи пострадавшим на производстве» 
(дистанционное обучение, очное обучение)

(нужное подчеркнуть)

1. Сведения об организации:
	Название организации
	

	ФИО, должность руководителя организации (полностью)
	

	Адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	ИНН/КПП
	

	Наименование Банка, 
Номер расчетного счета
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОКВЭД
	

	E-mail
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, 
должность
	

	Телефон/факс, код города
	


2. Сведения о слушателях:
	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	 Дата рожде-ния
	СНИЛС
	Должность

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ВНИМАНИЕ! 
Заполненная заявка высылается в ЧОУ ДПО «Межрегиональный учебный центр» для Шевниной Натальи Николаевны.
Тел./факс (383) 217-43-82, e-mail: shena777-alex@mail.ru,  mail@muc-nsk.ru 
Информацию можно узнать на сайте www.muc-nsk.ru
