На фирменном бланке организации
Генеральному директору

 ООО «УЦДПО «Профи СПб»

Киргетову Р.Д.

Заявка на обучение
     Просим  провести обучение по программе дополнительного профессионального образования «Организация и ведение гражданской обороны, предупреждение и ликвидация чрезвычайных ситуаций» по теме «Руководители организаций, не отнесенных к категориям по гражданской обороне», с целью повышения квалификации, сотрудников нашей организации:
	1
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	

	2
	Адрес регистрации
	

	3
	Дата рождения (полностью)
	

	4
	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт)
	Паспорт _______ серия__________ выдан «__»___________20___г

Кем___________________________ __  код подразделения___-___

	5
	Образование слушателя (наименование учебного заведения, специальность по диплому)
	

	6
	Занимаемая должность
	

	7
	Название организации
	

	8
	Телефон, факс, Е-mail
	

	9
	Согласие на обработку предоставленных персональных данных ООО «УЦДПО «Профи СПб» и использование их с целью оказания образовательных услуг
	Подпись __________________


Оплату гарантируем.
Ф.И.О. , телефон и E-mail контактного лица:

 _______________________________________________________________________________

Руководитель  ________________________________________________
м.п.
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