	
	             Заявка


на проведение курса 

«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим»
в   НОУ  ДПО « Байкальский Центр образования»
	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, на основании которого осуществляет свою  деятельность  руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность (ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	

	Численность сотрудников организации по штатному расписанию
	· более 2000 чел
· менее 2000 чел
	Из какого источника Вы узнали о нашем Учебном Центре
	· СМИ 

· Интернет

· Почтовая рассылка

·    Другое________________



	№
	ФИО

(полностью)
	Должность
	ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ
	Аттестация



	
	
	
	при

 несчастных случаях
	при поражении электрическим током
	

	
	
	
	
	
	первичная
	повтор.

(дата)

	1.
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО

Заявку просим направлять по телефону:  8 (3952) 563629 или на Е-mail:  elena@levober.ru
