




	
	Директору Центра повышения квалификации Республиканского центра охраны труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
тел/факс: (017) 203 02 42, 
(029) 103 70 99, (017) 203 31 61    
metodist-cpk@tut.by



ЗАЯВКА

__________________________________________________________________
(наименование организации)

направляет на повышение квалификации по программе: «Оформление документов по охране труда в соответствии с требованиями законодательства Республики Беларусь», представителей нашей организации:
1. ________________________________________________________________
(Фамилия, Имя. Отчество участника, занимаемая должность)


Форма обучения: очная          
				
Даты обучения с «_____» _____________ по «____» ____________ 20      г.

УНП организации______________________

Контактное лицо: ___________________________________________________
Контактный телефон:_____________________, e-mail:____________________ 


Оплату гарантируем.


Руководитель ___________________________
             (подпись)ЕРА









А (заполненную заявку отправлять на e-mail: metodist-cpk@tut.by)


НЫ 
