ЗРАЗОК
Бланк установи
Начальнику НМЦ ЦЗ та БЖД  

Дніпропетровської області

ОКСЕНЮ В.М.

_______________________________________________________________________

(назва установи)

просимо Вас провести за угодою функціональне навчання наших працівників на обласних та міста Дніпро курсах удосконалення керівних кадрів 1 категорії (обласні курси) за такими категоріями*:
	№ 

з/п
	Категорія слухача
	Кількість, осіб

	1
	2
	3

	
	
	


Оплату гарантуємо.

Установчі документи: свідоцтво про державну реєстрацію підприємства, витяг (довідка)  з ЄДРПОУ (додаються).
КЕРІВНИК



.
БУХГАЛТЕР
М.П
П.І.Б, тел. виконавця
Примітка: * - в таблицю вибрати та внести необхідні Вам категорії слухачів:

· керівники суб’єктів господарювання (промислових підприємств, установ, організацій) незалежно від форми власності, а також їх заступники;
· керівники навчальних закладів незалежно від форми власності, а також їх заступники;

· керівники медичних закладів,  установ, організацій незалежно від форми власності, а також їх заступники;

· керівники житлово-експлуатаційних контор, дільниць, домоуправлінь незалежно від форми власності,
· особи, які очолюють спеціалізовані служби цивільного захисту, утворені суб’єктами господарювання незалежно від форми власності;
· посадові особи, на яких покладені обов’язки з питань цивільного захисту (за відсутності окремої штатної одиниці) у суб’єктах господарювання незалежно від форми власності;
· фахівці розрахунково-аналітичних груп суб’єктів господарювання незалежно від форми власності.
