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Заместителю директора

Омелечко Аксане Евгеньевне

e-mail: poznanie112@mail.ru
ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать / переаттестовать (нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации (указать ФИО обучаемых) по программе:
1. Специалисты, ответственные за организацию эксплуатации лифтов  в кол-ве ____ чел.:
	ФИО
	Должность

	1.
	

	2. 
	

	3.
	

	…
	


Всего ____________________ человек.
** При переаттестации сотрудников:  прилагается копия удостоверения (первая страница и страница с отметкой о последней переаттестации)

Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  _____________________________________ (_____________________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________
                                                                  Фамилия                                                                  Имя                                                                   Отчество
Должность ______________________________________________________________________________________

Действует на основании ___________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)
