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О курсовом обучении


Прошу Вас предоставить возможность подготовки в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций по программе курсового обучения в объеме 36 академических часов по очно-заочной форме обучения с применением дистанционных образовательных технологи работников ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название организации)
в количестве _____ человек в ______________ 20___ года на платной основе.
                                                                     (указать месяц)
Удостоверения о курсовом обучении работников обязуюсь получить через представителя организации по доверенности (лично).



____________________________	               __________	 	________________________
 (должность руководителя организации)		          (подпись)	  	        (расшифровка подписи)  
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