ФИРМЕННЫЙ БЛАНК

	
	Начальнику государственного учреждения образования «Университет гражданской защиты  Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь»
Полеводе И.И.


О проведении обучения

Прошу Вас провести обучение Ф.И.О. должность по учебной программе обучающих курсов «ЗАЩИТА ОТ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ» в дистанционной форме по категории слушателей ______________________________________________________________
Предпочтительный срок обучения: _________________________

 Адрес электронной почты для получения информации: _________
Должность руководителя





Ф.И.О.

телефон  Фамилия исполнителя
