НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
ОРГАНИЗАЦИИ

Директору 
Частного предприятия «ЛабГарант»
Гайдаш Елене Александровне 

220002, г. Минск,
пр-т Машерова, д.25-3, офис 443
тел.:+375 (17) 270 07 75
        +375 (44) 453 00 60 




ЗАЯВКА
на участие в тренинге


Просим осуществить работы по проведению тренинга:

	
	Наименование программы тренинга

	|_|
	организация и проведение внутреннего аудита системы менеджмента лаборатории
[bookmark: _GoBack]в соответствии с требованиями ГОСТ ISO/IEC 17025-2019

	|_|
	испытательная деятельность: электрофизические измерения

	|_|
	испытательная деятельность: аэродинамические измерения

	|_|
	испытательная деятельность: испытания строительных материалов и изделий

	|_|
	испытательная деятельность: испытания грунтов

	|_|
	испытательная деятельность: испытания по определению химического состава природных/сточных/питьевых вод




	Наименование лаборатории
	

	Фамилия, имя, отчество сотрудника, ответственного за связь
	

	e-mail
	

	Телефон(ы)
	

	Количество участников тренинга
	

	Планируемая дата участия в тренинге
	




Сканированную копию заявки необходимо отправить на e-mail: info@labgarant.by




	Руководитель юридического лица
	М.П. _____________
подпись
	_______________
инициалы, фамилия
	_______
дата





