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ЗАЯВКА
НА СЕМИНАР «ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ  МЕДИЦНСКОЙ ПОМОЩИ»
	1
	Наименование организации
	

	2
	БИН / ИИН
	

	3
	Адрес
	

	4
	ИИК
	
	БИК
	
	Банк
	

	5
	Вид деятельности
	

	6
	Штатная численность
	

	7
	ФИО руководителя полностью
	
	Должность
	

	8
	Конт. тел. / факс
	
	E-mail
	

	9
	Контактное лицо
	

	10
	Способ уведомления об окончании срока действия сертификата (подчеркнуть)
	По телефону   /   По электронной почте


Список специалистов, проходящих обучение:

	№
	Фамилия, имя, отчество 
Обучаемого (полность); дата, месяц, год рождения. Персональная почта
	Занимаемая должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


С приложением копии удостоверения личности обучаемого (обучаемых)
Примечание:
1. Заявитель согласен на использование общедоступных персональных данных для использования, сбора, хранения и обработки в базе данных  учебного центра.
2. С программой обучения и порядком аттестации ознакомлен, своевременную оплату гарантирую.
Дата:___________________________




