
Желательно на бланке организации заказчика 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
Заявление 

 
Прошу зачислить: 

 
№ Фамилия, имя, отчество (полностью) Серия и номер паспорта 

1.    
2.    
3.   

 
в группу прохождения  курсов с отрывом от производства  «___»  по  «_____» 2014 года  
по учебной программе «Инструктор массового обучения навыкам оказание первой 
помощи после несчастного случая или террористического акта» в объеме 102 
академических часа,  
из них 66 часов — самоподготовка с использованием методических материалов 
Национального центра и 36 часов — практические занятия.  

 
Оплату гарантируем.   
 
Заказчик: 
______________________________________________ 

 Реквизиты организации: 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 

«_______»________________ 2014      Руководитель организации 
 
 
 

М.П. 
 

 

Директору  
АНО «НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 

ОБУЧЕНИЯ НАВЫКАМ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

 «ШКОЛА БУБНОВА» 
В.Г. Бубнову 


