Управляющему 

ООО «ГОРИЗОНТ»
А.А. Тимухину
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
	Наименование предприятия
	

	Контактное лицо
	

	Должность
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	


Участники обучения
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Программа обучения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Сотрудники, указанные в заявке, прошли медицинское освидетельствование, противопоказаний к работе не имеют. 
Руководитель организации/

ответственное лицо 

_____________ /


/
