


Приложение 2. Бланк заявки
Заявка на участие в семинаре

Если вы заинтересованы в участии на семинаре-практикуме, заполните, пожалуйста, приведенный ниже бланк заказа и отправьте по электронной почте zakazdpo@ecunion.ru.
Мы вышлем вам на указанный e-mail счет на оплату и договор. При предоплате счет необходимо оплатить в течение 5 рабочих дней. Оригиналы договора, акта выполненных работ и документ об участии в семинаре будут высланы по почте. 

	Название курса
	Цена, без НДС.

	Кол-во участников
	Выбор курса (отметьте галочкой)

	Онлайн трансляция. 08 февраля 2022г.

Изменения в трудовом законодательстве об охране труда. Разработка положения о СУОТ.  Новые требования к правилам и инструкциям по охране труда. Новое в организации охраны здоровья сотрудников предприятия. 

(Подключение к трансляции 1 участника)
	7 000 руб.
	
	

	Онлайн трансляция. 08 февраля 2022г.

Изменения в трудовом законодательстве об охране труда. Разработка положения о СУОТ.  Новые требования к правилам и инструкциям по охране труда. Новое в организации охраны здоровья сотрудников предприятия.

(Подключение к трансляции до 10 человек на разных устройствах).
	29 900 руб. 
	
	



	Наименование организации:
	

	Юридический адрес:
	

	Адрес для почтовых отправлений:
	

	ИНН:
	

	КПП:
	

	Должность лица, подписывающего договор:
	

	ФИО лица, подписывающего договор:
	

	Наименование банка:
	

	БИК:
	

	Расчетный счет:
	

	Кор. Счет:
	

	Телефон:
	

	E-MAIL:
	



	Контактное лицо

	ФИО
	Контактный телефон
	E-MAIL

	
	
	



	Информация о слушателях

	ФИО
	Контактный телефон
	E-MAIL
	Должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Настоящим подтверждаю, что в рамках оказания услуги по обучению даю добровольное согласие на получение, обработку, хранение и передачу персональных данных на основании и в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и иными законодательными актами Российской Федерации.
Исполнитель:                                         /   
                                                (ФИО)                                                           (подпись)
|X| Я согласен получать информацию о продукции «АУЦ»
|X| Я согласен на обработку моих персональных данных
