[image: image1.jpg]«Health and safety assessment training company»

TRAINING OFPH 1137799007488

e VHH/KMN 7719290453/771901001
g 406 Tenedon/dakc (499)372-04-72
$SUEC N OOyeHuES Email: info@hsa-training.ru



Заявка на обучение по программе профессиональной переподготовки «Специалист испытательной лаборатории»
	ФИО
	

	Наименование организации, в которой работаете
	

	Должность
	

	Паспортные данные
	

	Почтовый адрес
	

	Дата рождения
	

	Образование
	

	Телефон
	

	e-mail

	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	должность
	

	телефон
	

	e-mail
	

	Сфера деятельности лаборатории (желаемая формулировка, которая будет указана в дипломе)
	


Внимание!

Для получения доступа к Системе данная заполненная заявка должна быть направлена по e-mail: info@hsa-training.ru 
Обработка полученной информации осуществляется в течении 3 (трех) рабочих дней. После обработки полученной информации составляется договор и предоставляется платежное поручение для физических лиц.

Документы направляются по указанному в заявке e-mail. 
Оригиналы документов Заказчик услуги получает почтой.

Доступ к системе осуществляется в течение 3 рабочих дней с момента поступления оплаты на расчетный счет ОЧУ «Эйч-Эс-Эй Обучение»
ОЧЕНЬ ВАЖНО!!!

Указание e-mail каждого слушателя ОБЯЗАТЕЛЬНО, т.к. именно на е-mail направляется логин и пароль доступа к системе дистанционного обучения по выбранному направлению, а также информирование слушателя путем направления сообщений.
