
   Директору 

ООО «Центр по  безопасности аттракционов» 

Кантимиру А.Н. 
 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 

 

В УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ ПО БЕЗОПАСНОСТИ АТТРАКЦИОНОВ 
 

 (полное название организации) 

просит Вас провести обучение по программе: 

«____________________________________________________________________________

_________________________________________», в объеме 16 часов следующих 

работников:  

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество Должность 

№ 

диплома 
СНИЛС 

1     

2     

 

 

Ответственное лицо за организацию обучения: 

____________________________________________________________________________ 
(ФИО, должность, контактный телефон)  

 

К началу занятий обязуемся предоставить следующий пакет документов на 

электронную почту направляемых сотрудников: 

- КОПИЮ ПАСПОРТА; 

- КОПИЮ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ (СРЕДНЕГО  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ИЛИ ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ); 

- ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ФАКТ ПЕРЕМЕНЫ: ФАМИЛИИ, 

ИМЕНИ, ОТЧЕСТВА; 

-КОПИЯ СНИЛСА. 

 « ___» _____________ 20____ г. 

_________________________  _________________________ _________________________ 

должность                                               подпись                                            и. о. фамилия 

М. П. 

 

 


