Приложение

Заявка

на обучение в Поволжском институте (филиале) ВГУЮ (РПА Минюста России) по программе обучения «Охрана труда и проверка знаний требований охраны труда работников организаций»
	Фамилия имя отчество
	

	Дата рождения 
	

	СНИЛС
	

	Уровень образования (высшее или среднее профессиональное)
	

	Наименование квалификации/ вид деятельности (указан в дипломе о высшем или среднем профессиональном образовании)
	

	Фамилия, указанная в дипломе о высшем или среднем профессиональном образовании
	

	Серия документа о высшем или среднем профессиональном образовании
	

	Номер документа о высшем или среднем профессиональном образовании 
	

	Дата начала обучения на высшем или среднем образовании
	

	Дата окончания обучения на высшем или среднем образовании
	

	Срок обучения (количество часов или зачетных единиц) на высшем или среднем образовании
	

	Должность (полностью):

	

	Место работы (полностью)


	

	Контактный телефон  

	

	Эл. адрес 

	

	Почтовый адрес

	

	Дата начала обучения 


	

	Наименование программы повышения квалификации
	

	Данные плательщика – юридического лица (если оплата будет производиться юридическим лицом)
	


