На фирменном бланке организации
	№  ____________«___» _______202__г.
	                            Директору ООО «КУЦПП»

	
	                            Адриановской Е.М.

	на _____________ от _______________
	                            тел. 8 9530076613


Уважаемая Елена Михайловна!

       Прошу Вас провести в «месяц» 202__г. обучение и аттестацию по программе повышения квалификации: «Инструктор обучения навыкам оказания первой помощи пострадавшим» 72 часа, следующих работников:
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	СНИЛС
	Образование
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Форма обучения: Очная, очно-заочная, заочная. 

Руководитель подразделения                                                                                               Ф.И.О.

МП

Исп.

Контакты: тел.______________________ Эл. Почта._______________________

