Форма направления (письмо на фирменном бланке организации)


Ректору РИВШ 
Бондарю Ю.П.

г.Минск, ул.Московская, 15-901
тел./ф.302 89 83, 399 94 19,
viber (029) 629-59-63
ot@ohranatruda.by

Направляем на повышение квалификации по программе «Аттестация рабочих мест по условиям труда. Модуль электронной формы»	 специалиста (ов) в количестве ________ чел. ФИО, должность, место работы 
с ______________ 2026г. по ____________ 2026г.


Наименование организации-плательщика (с кем заключается договор) __________________________________________________________________    __________________________________________________________________
Адрес_____________________________________________________________
Тел./факс__________________________________________________________
УНН организации-плательщика ______________________________________
ФИО и телефон ответственного лица ___________________________________
__________________________________________________________________
Источник финансирования: __________________________________________
В общежитии РИВШ нуждаюсь (не нуждаюсь) – указать.

_____________________	ФИО, подпись руководителя
МП	






