Директору НП УМЦ «Славянский» 

Н.А. Косовой

тел./факс (86146)4-39-63, 4-21-95

ул. Победы, 326

np-umc@yandex.ru
ЗАЯВКА

на обучение и проведение консультационной предаттестационной подготовки по курсу ________________________________________________________________________________

	ЗАКАЗЧИК

	Наименование предприятия
	

	Почтовый адрес, 

телефон, факс
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКВЭД
	

	Руководитель (должность, Ф.И.О.)
	


Прошу провести консультирование наших работников:

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Причина проверки знаний (первичная, периодическая)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


	Заявку составил                                                                  дата «_____» ___________________ 20__ г.

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	№ телефона 
	                                                                                                   подпись


