
Заявка

на участие в обучении по программе 
______________________________________________________________________

	ФИО участника (полностью)
	Место работы, должность
	Дата рождения
	Образование
	Причина обучения по ОХРАНЕ ТРУДА, ПТМ (первичная/очередная)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация о контрагенте
	Полное и краткое наименование организации

Контактное лицо, телефон
	

	Паспортные данные обучающегося
	Паспорт:
Когда выдан

Кем выдан

Адрес (с указанием города):

Дата рождения

телефон 

должность
образование

Е-mail:


подать заявку необходимо на E-mail: OVBelkina@mephi.ru
Руководитель направления ДПО – Белкина Ольга Вячеславовна, Свердловская область,
г. Лесной, пр. Коммунистический, 36, каб. 108. Телефоны: (34342) 4-70-57, 8-912-255-03-07. 
