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ЗАЯВКА

____________________________________________________________________
(наименование организации)

направляет на повышение квалификации по программе: «Аттестация рабочих мест по условиям труда. Модуль электронной формы», представителей нашей организации:
1. __________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество участника, занимаемая должность)


Форма обучения:            очная               

				
[bookmark: _GoBack]Даты обучения с «16» июня по «19» июня 2025 г.


УНП организации______________________
Контактное лицо: ____________________________________________________
Контактный телефон:________________________, e-mail:______________________ 


Оплату гарантируем.


Руководитель ___________________________
   (подпись)ЕРА












(заполненную заявку отправлять на e-mail: rcot-cpk@rcot.by )
НЫ 
