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	Директору ООО «Учебный центр»

Омелечко Аксане Евгеньевне

400048, проспект им. Маршала Советского Союза Г.К.Жукова,112 
Тел.: (8442) 25-83-00, 25-02-37, 25-40-36
e-mail: info@uc-attestat.ru                                                                                                                                                сайт: www.uc-attestat.ru




ЗАЯВКА

Просим Вас обучить сотрудников нашей организации по программе повышения квалификации для
(НУЖНОЕ ВЫБРАТЬ)
	1 
	Обеспечение экологической безопасности руководителями и специалистами экологических служб и систем экологического контроля (250ч)
	
	чел.

	2
	Обеспечение экологической безопасности руководителями и специалистами общехозяйственных систем управления (72ч)
	
	чел.

	3
	Обеспечение экологической безопасности при работах в области обращения с опасными отходами (I-V классы опасности) (112ч)
	
	чел.

	3.1
	При штате более 20-ти человек
	
	чел.

	3.2
	При штате менее 20-ти человек
	
	чел.

	4
	Сбор, транспортирование, обработка, утилизация, обезвреживание, размещение отходов I - IV классов опасности (38ч)
	
	чел.

	5
	Работа с медицинскими отходами (72ч)
	
	чел.


Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ___________________________________ (______________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 

Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________

                                          Фамилия                                                       Имя                            Отчество

Должность_______________________________________________________________________________

Действует на основании ____________________________________________________________________________________

Исполнитель                             (представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)
