ЗАЯВКА

на обучение по программам дополнительного образования 
в ГОУ ВПО «Южно-Уральский государственный университет» 

(Кафедра «Безопасность жизнедеятельности»)

в период с _____ по ________2010  г.

Фамилия, имя, отчество участника 
__________________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________

№ паспорта ______________________________________ 

Название организации (полное и сокращенное)____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Программы дополнительного образования
	Нужную тему 

отметить галочкой

	1
	Обучение и проверка знаний требований охраны труда 

руководителей и специалистов организаций (40 часов)
	

	2
	Обучение сотрудников организаций по аттестации рабочих мест по условиям труда (40 часов)
	

	3
	Обучение сотрудников испытательных лабораторий  по 

проведению аттестации рабочих мест по условиям труда (40 часов)
	


ИНН  __________________________/КПП ___________________
Телефон, код города: _______________________________, Факс _________________________

E-mail: ___________________________________________
Юридический адрес организации: _______________________________________________________
Почтовый адрес организации: 
Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.
Руководитель организации

___________________    /____________________/

М.П.
