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	изолировщик по гидроизоляции


З А Я В К А
Прошу провести проверку знаний требований по специальности изолировщик по гидроизоляции у специалистов ООО «--------------------------» в количестве 7 человек.  
Контактное лицо: 

Тел.:  
Генеральный директор  
ООО «------------------------»___________        МП      
