ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ВАШЕГО ПРЕДПРИЯТИЯ
Исх. №_______от «__»______2020г.


   Генеральному директору

На №   _______от «__»______2020г.


ЧУ ДПО «Персонал Центр-НН»
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Заявка

Просим Вас провести обучение с последующей аттестацией по программе:
Оказание первой медицинской помощи
Список сотрудников 

	№ п/п
	Ф. И. О.
	Должность

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	


Просим обязательно указывать тип или марку котла

Оплату гарантируем

Руководитель предприятия

________________/______________________/

М. П.

Контактное лицо и номер телефона контактного лица

РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ
