АНКЕТА

	Полное  наименование организации
	

	Юридический адрес организации
	

	Должность, Ф.И.О. руководителя организации, подписывающего договор
	

	ИНН/КПП
	

	Телефон/факс/электронная почта организации (при наличии)
	

	 Ф.И.О. специалиста
	

	Должность
	

	Стаж работы в этой должности
	

	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	

	Место регистрации
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Образование  (название учебного заведения, № диплома, специализация)
	 

	Причина повышения квалификации (первичная, периодическая, внеочередная)
	

	НАИМЕНОВАНИЕ  ВИДОВ обучения (выбрать нужное)
	Деятельность в области сбора, транспортирования, обработки, утилизации, обезвреживания, размещения отходов I - IV классов опасности

в объеме 38 часов
	Обеспечение экологической безопасности руководителями и специалистами  общехозяйственных систем управления


в объеме 72 часа

	
	
	

	Контактное лицо 
	

	Обучение по договору* 
	

	Сумма по договору*
	

	Удостоверение* 
	

	Протокол* 
	


                                          
*Поля заполняются учебным центром
