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ФИРМЕННЫЙ БЛАНК
Директору ООО «Эксперт охраны труда»
Панасик Н.Н.
ЗАЯВКА
на обучающий курс дополнительного образования взрослых
Прошу зачислить в число слушателей для освоения содержания образовательной программы обучающих курсов «Новые Правила по охране труда при выполнении работ на высоте» следующих работников:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя полностью
(в именительном падеже)
	Прозвішча, імя, імя па бацьку слухача
(у назоўным склоне)
	Идентификационный номер,
а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего личность (серия (при ее наличии), номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ
	Место жительства, email, телефон слушателя
(информация необходима для оформления договора и выдачи документа государственного образца)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Дата проведения обучения 18.02.2025, начало в 10:00
Оплату гарантируем.
Информация для заключения договора:
	Контактное лицо (ФИО):
	

	Телефон и email контактного лица
	

	Полное наименование юридического лица (организации) плательщика
	

	УНП плательщика
	

	Юридический адрес плательщика
	

	Почтовый адрес плательщика
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя или лица, уполномоченного на подписание договора полностью (в именительном падеже)
	

	Должность
	

	Документ, подтверждающий полномочия (устав, доверенность и др.)
	

	Банковские реквизиты плательщика
	р/с
	

	
	наименование
банка
	

	
	BIC
	

	Оплата производится за счет (указать):
	средств бюджета
	☐	собственных средств
	☐

Выражаю согласие ООО «Эксперт охраны труда» на обработку моих персональных данных, включая их сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание.
	Руководитель (должность)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



