На бланке предприятия





Просим Вас провести обучение по программе « Правила оказания  первой доврачебной помощи пострадавшим»  у работников нашего предприятия и включить в группу следующих слушателей :
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	образование
	должность

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 
Реквизиты организации:
Оплату гарантируем.
                                                                                                                                        
Директор            ____________      ________________
                                   (подпись)
      Главный бухгалтер ____________      ________________
                                   (подпись)

Контактное лицо:_____________
Телефон_____________________

