	исх . № ________ от ________
	         Заявка


 на проведение обучения по оказанию первой помощи пострадавшим 
в ООО УЦ «Байкальский Центр Образования»
При оплате безналичным образом заполняются все графы разборчиво
Заявка отправляется в двух форматах: Word и скановая версия с печатью.
	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)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	Форма ОПЛАТЫ
(наличные или безнал)

	

	форма договора 

(наш типовой договор или ваша форма контракта)
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	


Список обучающихся
	№
	ФИО

(ПОЛНОСТЬЮ)
	ДОЛЖНОСТЬ
	Номер СНИЛС

Вносим внимательно!!

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


ПРОГРАММЫ КУРСОВ ПО ОТ (отметьте в правом столбце программу обучения)
	Название курса
	Количество часов
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим»
	16
	

	«Обучение социальных работников приемам и методам оказания первой помощи населению». 
	16
	

	«Обучение работников образовательных организаций приемам и методам оказания первой помощи»
	16
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим при ДТП»
	16
	

	Подготовка преподавателей по обучению приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим
	120
	

	Оказание первой помощи: проведение сердечно-лёгочной реанимации с использованием автоматического наружного дефибриллятора (АНД)
	8
	


Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО

Заявку просим направлять на Е-mail: flor@levober.ru
Ответственное лицо : Зуева Анна Дмитриевна 8(3952) 706-136, 706-139
