
Председателю совета 

                                                                                                                                                     ВДПО Зерноградского района 

                                                                                                                                                                 Ростовской области  

                                                                                                                                                         Недодаеву А.Н 

                                                                               

______________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование и адрес организации) 

ЗАЯВКА 

Прошу Вас провести обучение по программе пожарно-технического минимума  следующих сотрудников:  

 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. Адрес 

проживания 

Контактный 

телефон 

Должность Уровень 

образования 

(Высшее / среднее 

профессиональное) 

Дата рождения Место работы 

1.      

2.      

3.      

 

Оплату гарантирую 

Руководитель____________________________________                       _____________                                  ___________________ 

                                                                                                                                                 (дата)                                         (подпись) 

                                                                                                       


