Приложение.
Форма направления.

(на фирменном бланке организации)

Ректору РИВШ
Бондарю Ю.П.
г.Минск, ул.Московская, 15-901
тел./ф. 322 04 01, 302 89 83, 
Viber 8029 629 59 63
ot@ohranatruda.by


Направляем на повышение квалификации по программе «Правовое обеспечение деятельности по охране труда в организации» специалиста (ов) ____________________________________________________________________________________________________________________ (ФИО, должность)
с _________________ 2026 года по ______________________ 2026 года.

Форма обучения очная.

Наименование Плательщика (с кем заключается договор на оказание платных образовательных услуг) _______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________.


Оплату гарантируем (указать источник финансирования)_________________
__________________________________________________________________.

Адрес организации__________________________________________________
Тел./факс__________________________________________________________

УНП ____________________________

ФИО и тел. ответственного лица _____________________________________
__________________________________________________________________

_____________________	ФИО, подпись руководителя

МП	
