Заявка на обучение по 16 часовой программе 
Внеочередная проверка знаний 


Дата проведения обучения:
с 28 февраля по 2 марта 2022г.

Все поля обязательны к заполнению!!!
Заявку оформлять печатными буквами.



	Полное наименование организации, почтовый адрес.
Ф.И.О. руководителя, должность.
На основании какого документа действует организация (Устав, Доверенность №     от )(для оформления договора)
	

	Реквизиты организации
	

	Ф.И.О. (должность участника обучения (полностью), стаж работы по занимаемой должности, число, месяц и год рождения, паспортные данные, снилс, сведения о полученном образовании:диплом об образовании (№ серия, дата выдачи, выдавшее учреждение, специальность, квалификация),
контактный сотовый номер телефона
	

	Телефон-факс (с кодом города), 
электронная почта 
(для отправки документов)
	

	Каким Федеральным законом  в своей деятельности руководствуется организация (№ 44-ФЗ (пункт 4 или 5) или № 223-ФЗ) – для оформления документа ( договор или контракт)
	





Руководитель                                                                           _______________________                 

Заявку на участие отправить на электронную почту: 199360@mail.ru
Ставропольский краевой образовательный центр  «Знание».












Заявка на обучение по 40 часовой программе 
« Охрана труда» 


Дата проведения обучения:
с 22 февраля по 2 марта 2022г.

Все поля обязательны к заполнению!!!
Заявку оформлять печатными буквами.



	Полное наименование организации, почтовый адрес.
Ф.И.О. руководителя, должность.
На основании какого документа действует организация (Устав, Доверенность №     от )(для оформления договора)
	

	Реквизиты организации
	

	Ф.И.О. (должность участника обучения (полностью), стаж работы по занимаемой должности, число, месяц и год рождения, паспортные данные, снилс, сведения о полученном образовании: диплом об образовании (№ серия, дата выдачи, выдавшее учреждение, специальность, квалификация),
контактный сотовый номер телефона
	

	Телефон-факс (с кодом города), 
электронная почта 
(для отправки документов)
	

	Каким Федеральным законом  в своей деятельности руководствуется организация (№ 44-ФЗ (пункт 4 или 5) или № 223-ФЗ) – для оформления документа ( договор или контракт)
	





Руководитель                                                                           _______________________                 

Заявку на участие отправить на электронную почту: 199360@mail.ru
Ставропольский краевой образовательный центр  «Знание».
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Заявка на обучение по 256 часовой программе профессиональная переподготовка
« Специалист в области охраны труда» 


Дата проведения обучения:
с 28.02. по 12.04.2022г.

Все поля обязательны к заполнению!!!
Заявку оформлять печатными буквами.



	Полное наименование организации, почтовый адрес.
Ф.И.О. руководителя, должность.
На основании какого документа действует организация (Устав, Доверенность №     от )(для оформления договора)
	

	Реквизиты организации
	

	Ф.И.О. (должность участника обучения (полностью), стаж работы по занимаемой должности, число, месяц и год рождения, паспортные данные, снилс, сведения о полученном образовании:диплом об образовании (№ серия, дата выдачи, выдавшее учреждение, специальность, квалификация),
контактный сотовый номер телефона
	

	Телефон-факс (с кодом города), 
электронная почта 
(для отправки документов)
	

	Каким Федеральным законом  в своей деятельности руководствуется организация (№ 44-ФЗ (пункт 4 или 5) или № 223-ФЗ) – для оформления документа ( договор или контракт)
	





Руководитель                                                                           _______________________                 

Заявку на участие отправить на электронную почту: 199360@mail.ru
Ставропольский краевой образовательный центр  «Знание».





