РЕКВИЗИТЫ ВАШЕГО ПРЕДПРИЯТИЯ

Исх. №_______от «__»_________201_г.
                Директору АНОО «Учебный центр ПО»









    Сарвиной Т.Е.

Заявка

Просим Вас провести обучение с последующей аттестацией по программе:
Выбрать из списка (остальное удалить)
	Наименование дополнительной профессиональной образовательной программы
	Код программы
	Часы

	Экологическая безопасность в строительстве
	ЭБ-1
	72

	Обеспечение экологической безопасности в строительстве
	ЭБ-1/1
	200

	Обеспечение экологической безопасности при работах в области обращения с опасными отходами
	ЭБ-2
	112

	Профессиональная подготовка лиц на право работы с опасными отходами. Обеспечение экологической безопасности при работах с отходами производства и потребления I-IV классов опасности
	ЭБ-2/1
	112

	Обеспечение экологической безопасности и контроль качества в строительстве и проектировании
	ЭБ-3
	112


Следующих сотрудников нашей организации:
	№
	ФИО 
(полностью в дательном падеже)
	Должность
	Образование (наименование учебного заведения, специальность, факультет, год окончания, номер диплома, бакалавр/магистр указать)
	Год рождения
	Наименование курса

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем. Просим выставить договор, счет по следующим реквизитам:

Название

Адрес юридический/фактический

ИНН/КПП

расчетный счет

БИК

кор.счет

Руководитель предприятия

________________/______________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

Учебный Центр ПО, г.Жуковский, ул.Жуковского 31, офис 108,  часы работы 09:00 – 18:00,

Email: info@ucpo-zuk.ru  Сайт: www.ucpo-zuk.ru

