	
	


		

		

	
	



Директору Образовательного подразделения
Общества с ограниченной ответственностью

«ЭКСПЕРТ 62»

Демочкину С.В.
Заявка
на профессиональную переподготовку по 
дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
«Радиационная безопасность и радиационный контроль» (72 ч.)

Форма обучения: ___________________________

                     (очная, дистанционная)
Наименование организации: ___________________________________________________

ИНН: _______________________________________________________________________

Список специалистов: 

	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
Дата рождения
	Занимаемая должность
	Наличие высшего или среднего специального  образования (учебное заведение, серия и № диплома о ср.спец.или высшем образовании, дата окончания обучения, специальность)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Контактное лицо: 
Телефон: 

E-mail: 
Заполненную заявку необходимо выслать на EMAIL:     expert6262@ya.ru
тел./факс +7(4912) 20-00-80  

Руководитель ___________________________________________

                                 Должность                              ФИО


М.П.

*Вместе с заявкой необходимо выслать карточку предприятия .
