
	Угловой штамп учреждения 

             (организации)
	Начальнику ГОБУ ДПО 

«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»

Гуцишану А.А.


Прошу Вас провести обучение через Систему Электронного Обучения в области (отметить нужное):

·   Охраны труда

·   Пожарно – технического минимума

·   ГО и ЧС (указывается программа/категория)
«__________________________________________________________________»
	            Предполагаемая дата начала занятий:
	
	
	
	20
	
	г.


Сведения о физическом лице:
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Основание для зачисления на обучение:
	

	Уровень образования (высшее/ среднее профессиональное)
	

	Наименование учебного заведения
Фамилия, указанная в дипломе
	

	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)

