
Директору АНО ДПО «Горпожтехника»

М.Б. Кирсанову

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
10.11.2022
(наименование предприятия, организации)

Просим провести обучение и проверку знаний по оказанию первой помощи пострадавшим следующих работников:
	№ п/п
	ФИО СОТРУДНИКА
(полностью)
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (дд.мм.гггг)

	ОБРАЗОВАНИЕ1
	СНИЛС1
	ГРАЖДАНСТВО1
	ПРОГРАММА*

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


* - выберите программу и впишите сокращенное наименование

	№ п/п
	Сокращенное наименование
	Наименование программы

	1
	ППП-01
	Дополнительная образовательная программа «Оказание первой помощи пострадавшим»

	2
	ППП-02
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Инструктор массового обучения навыкам оказания первой помощи»


Данные организации

	Организация
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	Расчётный счёт
	

	Название банка
	

	Кор. счёт
	

	БИК
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Контактное лицо
	

	ФИО руководителя/должность
	

	Действует на основании
	



Сотрудник(и) организации подтверждает(ют), что ознакомлен(ы) со следующими документами:

· с Уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности;

· с Правилами приема обучающихся, Правилами внутреннего распорядка слушателей, Порядком перевода, отчисления и восстановления обучающихся, формой договора на оказание образовательных услуг;

· дает(дают)свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Оплату обучения гарантирую согласно договору.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


М.П.
� Заполняется в случае программы ППП-02





