На бланке организации заявителя

Директору

ЧОУ ДПО «Центр сертификации «Эталон»

В. А. Пичугиной 

(Название организации) просит провести обучение по дополнительной профессиональной программе «Обучение персонала, обслуживающего сосуды, работающие под давлением (Оператор стерилизатора медицинского)»  следующих сотрудников.
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п/п
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Полноту и достоверность сведений, указанных о слушателях, гарантируем.
* К заявке приложить копию диплома об образовании
· В заявке указать:

· реквизиты организации для заключения договора,

· вид деятельности организации в соответствии с Уставом.

Подпись руководителя организации

М.П.                                                                                                                                                    

Контактное лицо: ______________

Телефон: _____________________

