Оформляется на бланке предприятия

Директору
ЧОУ ДПО «Коломенский региональный учебно-методический центр»
З А Я В К А 
          _____________________________________________________________________________

(наименование организации полное и сокращенное)

просит провести обучение по дополнительной профессиональной программе «Требования промышленной безопасности на объектах газораспределения и газопотребления» работников организации:

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Должность
	Дата рождения


	* Области аттеста-ции

	1

	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* Области аттестации:  Б.7.1; Б.7.2; Б.7.3; Б.7.4; Б.7.5; Б.7.6
Оплату гарантируем.

Юридический адрес: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИНН___________________________________; Тел. _________________________________

Е-mail: __________________________________________________________
Руководитель: ____________________/ __________________/________________________/

(должность) 


(подпись)



(расшифровка)
м.п.





Контактное лицо: _______________________________________/ _____________________

(ФИО полностью) 





(телефон)

Оформленную заявку просим предоставить по электронной почте: krumc@mail.ru
или по адресу: 
140407, Московская область, Г.О. Коломна, г. Коломна, 
ул. Гагарина, д. 17 А (ТОК «Звездный»), ком. 18-1
наш сайт: http://kolomna-training.ru 
Телефоны для справок: 
(496) 612-86-16; 614-56-14 (факс); 
(916) 956-49-94;  (910) 459-56-68
