	
	Начальнику ГОБУ ДПО 
«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

А.А. Гуцишану 



Уважаемый Алексей Александрович!

Прошу Вас, включить в группу по программе «Внеочередная проверка знаний требований охраны труда».
с «___» ________________ 20___г.  по   «___» ____________ 20___ г.
Форма обучения:

· Заочная

	№

п/п
	Фамилия Имя

Отчество

(полностью)
	Дата 

рождения
	Должность по месту 

работы
	Контактный 

телефон, 

адрес 

электронной 

почты
	Основание для зачисления на обучение

	
	
	
	
	
	Документ, 

подтверждающий

прохождение обучения по охране труда в 

ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

 до 01.03.2022 г.
	Уровень

образования

(высшее/ среднее профессиональное),

наименование учебного 

заведения
	Фамилия, 

указанная в 

дипломе
	Серия, 

номер и дата

выдачи 

диплома

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о физическом лице для заключения договора на оказание платных образовательных услуг:

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Основание для зачисления на обучение:
	

	Уровень образования (высшее/ среднее профессиональное)
	

	Наименование учебного заведения
	

	Серия, номер и дата выдачи диплома
	

	Место работы, должность
	

	Адрес прописки
	

	Адрес места жительства 
	

	Паспортные данные:
	

	Серия
	

	Номер
	

	Кем и когда выдан 
	

	Телефон (рабочий, сотовый)
	

	e-mail
	


После окончания обучения оригинал УДОСТОВЕРЕНИЯ прошу отправить по адресу (укажите какой) или же указывается - получаю лично.

Оплату услуг по настоящей заявке гарантирую.
Ф.И.О.                                                                                                                                                                                                           (подпись, расшифровка)

