ЗАЯВКА
              НА ОБУЧЕНИЕ (ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ) ПО КУРСУ:
             __________________________________________________________
Ректору РИПК Минтруда и 
соцзащиты
Лисейчикову О.Е.
Название организации  _________________________________________________

Ф.И.О., должность, контактный телефон:

1.____________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________

Дата обучения: с _______________ по ________________

Адрес организации _____________________________________________________

Телефон __________________________________________

Факс _____________________________________________
 
E-Mail ____________________________________________
