	
	
	Начальнику Учебного центра

 ООО "Охрана безопасности жизнедеятельности»

 Стрилецкой Людмиле Михайловне
 

от

Контактный телефон:

Контактный e-mail



	    Просим  Вас  обучить работника(ов)
	






                       (наименование организации, предприятия, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
по программе пожарно-технического минимума.

                                                         СОГЛАСНО ПРИЛАГАЕМОГО СПИСКА.
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность, согласно штатного расписания
	Причина про-верки знаний (очередная, внеочередная и т.д.)
	Программа в объеме

(7,10,11,14,16,28 часов) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	


               (Должность )                                                       (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
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	2017 г.


