Заявка 

на обучение по курсу профессиональной переподготовки 
«Специалист в области охраны труда» (256 часов) 

в АНО «Новосибирский областной центр охраны труда»  (НОЦОТ)

1. Сведения об организации:

	Название организации
	

	ФИО руководителя организации

(полностью)
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор (действует на основании Устава, доверенности, положения и т.д.)
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	Фактический адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банк, р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	E-mail
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон/факс, код города
	


Сведения о слушателях:
	№

п/п
	ФИО (полностью)
	Занимаемая должность

	
	
	

	
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.


	
	


Руководитель организации              ________________________/____________________

ВНИМАНИЕ! Заполненная заявка высылается в АНО «НОЦОТ» 

Факс (383) 218-57-23, e-mail: info@nocot.ru 

