
(На фирменном бланке организации)
Полное наименование организации

Реквизиты организации
Телефон, факс
Директору ЧОУ ДПО Учебно-методического центра Федерации профсоюзов Пензенской области

Н.Н. Бекреневой

Заявка на обучение


Просим Вас провести обучение и проверку знаний требований по пожарно-техническому минимуму следующих руководителей, специалистов организации.
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Оплату гарантируем.
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	Ф.И.О.


Ответственный за организацию обучения (Ф.И.О., телефон)__________________________________________________________

