                                                                                                   Приложение
                                                                                                   к Договору № ___________ 
                                                                                                   от «___»__________ 202__ г.
	       На бланке организации:     

       Полное наименование

       Телефон, e-mail
       Адрес

       Группа организации:

       (менее 1000 чел., до 2000 чел., 
       более 2000 чел.)

       Реквизиты
	  Директору АНО ДПО 

«Центр повышения квалификации                    и охраны труда»

Бондаренко О.А.
440026, г. Пенза, ул. Лермонтова, 8А, оф.8
Сайт: cpkiot.ru
е-mail: penza@cpkiot.ru


ЗАЯВКА

     Прошу  обучить  сотрудников  в  количестве ___________________ человек  по программе  ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     Оплату гарантирую.

     О дате и времени начала занятий прошу сообщить по  электронной почте ____________________________________ письмом или телефону________________________ ответственному сотруднику (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________
Руководитель организации  

ФИО                                                                                                                                   подпись

                                                                                М.П.

Исполнитель: Ф.И.О. 

тел.:
e-mail:

