                                                                                                                                             Генеральному директору

                                                                                                                      АНО ДПО Учебный центр «Безопасность и охрана труда»

Савенко В.Т.

                                заявка


                                    (наименование организации)

просит Вас зачислить в группу по обучению и проверке знаний  в соответствии правил, нормативных и законодательных      актов  следующих работников:

	№ п/п
	ФИО обучаемого (полностью)
	Должность
	Дата рождения (полностью)
	Образование  
	Место жительства

(полностью)
	Программа обучения
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в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», обучаемые ознакомлены и согласны с обработкой данных

Подпись руководителя /____________/              _______________________      (ФИО)   Тел.руководителя: __________________
e-mail организации _____________________

Контактное лицо: ______________________                                                                                                     тел.__________________
