Директору
НЧОУ ДПО
«Регионального
Специализированного
учебного центра»

Заявка на
Обучение по направлению «Обеспечение доступной среды и оказание ситуационной помощи на объекте для людей с инвалидностью и других маломобильных групп населения»

От ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации/если как физическое лицо графу не заполнять)
	п/н
	ФИО
	Дата рождения
	Наименование организации/
должность
	СНИЛС
	Номер телефона

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Указать даты и месяц желаемые для обучения____________________________________________

Наименование организации______________________________/________________________
                                                   (подпись руководителя/ ответственного специалиста)                              (расшифровка)

Контактный телефон_______________________________________________________________________________________________
