Организация:





                                                                                                                                Директору ЧОУ ДПО «ЦПКС»
(название, юр. адрес, тел., эл. почта,



                                                                                                                                               Горшковой З.А.
                     бух.реквизиты)





___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________
          Заявка на обучение 
Просим Вас провести подготовку по ГО и ЧС 
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	№ программы подготовки *
	Организация не отнесенная 

к категории по гражданской обороне**

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


выбрать нужную программу*
	1
	Работники структурных подразделений, уполномоченных на решение задач в области гражданской обороны, организаций не отнесенных к категории по гражданской обороне

	2
	Должностные лица, входящие в составы эвакуационных комиссий организаций


** Обучение только для работников организаций не отнесенных к категории по гражданской обороне
Оплату гарантируем
Директор                                                                 _________________

                             ____________________






                                                                                                                                     (подпись)


                                                ( расшифровка подписи)
М.П. 
Исполнитель (Ф.И.О.) _____________________________
Конт. телефон. 
