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Ugniagesių gelbėtojų mokyklos
viršininkui


PRAŠYMAS DĖL MOKYMŲ
[bookmark: _GoBack]2026-..........-.......
(sudarymo vieta)


Prašome organizuoti mokymą .......... (nurodyti planuojamų apmokyti asmenų skaičių) įmonės darbuotojų pagal Kitų įstaigų, ūkio subjektų ir veiklos vykdytojų darbuotojų civilinės saugos mokymo darbo vietose programa.
Įmonės kontaktinis asmuo – (nurodyti vardą, pavardę, telefono numerį ir elektroninio pašto adresą). Sutinkame gauti Jūsų atsakymą dėl mokymų elektroniniu paštu.
Apmokėjimą garantuojame.


Įmonės vadovas		Parašas			Vardas, pavardė
