
 (составляется на фирменном бланке организации с указанием банковских реквизитов

+ с приложением карты партнёра+копия диплома о мед. образовании)

Генеральному директору

ЧОУ ДПО «Дом науки и техники»

А.Н.Донченко 

ЗАЯВКА
Прошу Вас провести дистанционную подготовку и проверку знаний по программе подготовки медицинского персонала по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств в соответствии с должностными обязанностями следующих специалистов:
	1. Фамилия Имя Отчество
	

	2. Телефон
	

	3.Адрес электронной почты
	

	4. Образование
Специальность по диплому
	

	5. Сведения о предыдущей(их) аттестации(ях), наличии других удостоверений (сертификатов)
	

	6. Должность в настоящее время
	


Оплату гарантируем

На основании, каких учредительных документов (устав, положение, доверенность (№__ от ___ г.) действует руководитель, подписывающий заявку и договор)

Руководитель организации


 ________________ 



И.О.Фамилия 

М.п.

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)

____________________________________________________________________________________

Телефон для справок 52-70-35
Заявку направлять:

Факс  52-70-21
или
Эл. почта: vdnit@yandex.ru
