	

	



З А Я В К А

на повышение квалификации специалистов 

	1.
	Полное (сокращенное название) организации: 
	

	2.
	Должность руководителя организации, 

(Ф.И.О.):
	

	3.
	Контактное лицо (Ф.И.О.): 
	

	4.
	Телефон/факс:
	

	5.
	E-mail:
	

	6.
	Реквизиты организации:

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес
	

	
	Почтовый адрес
	

	
	ИНН
	

	
	КПП
	

	
	ОГРН
	

	
	Р/с
	

	
	К/с
	

	
	БИК
	

	
	Банк
	

	7.
	Интересующая программа обучения: (выбрать нужную, с указанием Ф.И.О. и должности направляемых специалистов (без сокращений))

	
	
	Должность
	ФИО (Полностью)

	
	Кафедра промышленной безопасности

	
	· 
	
	

	
	Кафедра строительства, проектирования и инженерных изысканий

	
	· 
	
	

	
	Кафедра энергетического аудита

	
	· 
	
	

	
	

	
	· 
	
	

	
	Кафедра электробезопасности

	
	· 
	
	

	
	Кафедра пожарной безопасности

	
	· 
	
	

	
	Кафедра гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций

	
	· 
	
	

	
	Кафедра охраны труда

	
	· 
	
	

	
	Кафедра жилищно-коммунального хозяйства

	
	· 
	
	

	
	Кафедра экологии

	
	· 
	
	

	
	Форма обучения:
	Дистанционное

	9.
	Дата: 
	«    »                 20    г.

	
	Подпись:
	_____________________________

	
	
	мп


· ВНИМАНИЕ! К ЗАЯВКЕ НЕОБХОДИМО ПРИЛОЖИТЬ КОПИЮ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ!
Заявки высылать на e-mail: info@ipk-nn.ru
Тел./факс: (831) 419-35-78, (831) 419-23-57
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