	     Директору 
Научно-образовательного центра экологии, 
охраны труда и безопасности жизнедеятельности КГУ 

Белякину Сергею Константиновичу

	
	


                                                                                                                                                                     «______»_________________2017 г.
ЗАЯВКА

на проведение обучения по программе:

_______________________________________________________________________________________
Очное,  дистанционное обучение (подчеркнуть нужное)
Фамилия, имя, отчество обучающегося ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________________

Паспорт  _______    № ________________________

Место выдачи ________________________________________________________________________

Дата выдачи __________________________________________________________________________

Адрес проживания, индекс: _____________________________________________________________

Область _____________________________________________________________________________

Город (другое) _______________________________________________________________________

Улица ___________________________________ дом______________ кв. ________________________

Телефон:_____________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________
Контакты:  8 (3522) 411-577,  e-mail: centreot@bk.ru,   
СВОДНАЯ ТАБЛИЦА

на обучение по программе

__________________________________________________________________________
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