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	Отраслевая принадлежность (строительство, промышленность, образование и т.д.)
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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___г.


Заместителю директора ЧОУ ДПО УЦ «Познание»

Омелечко Аксане Евгеньевне

e-mail: info@uc-volgograd.ru 
 http://www.uc-volgograd.ru/

ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать / переаттестовать (нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации (указать ФИО обучаемых) по программам:
1. Специалист, ответственный за осуществление производственного контроля при эксплуатации ПС  в кол-ве ____ чел.
2. Специалист, ответственный за содержание ПС  в рабочем состоянии в кол-ве ____ чел.
3. Cпециалист, ответственный за безопасное производство работ с применением ПС в кол-ве ____ чел.

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)
Приложение  к заявке _________

от «_____» __________20 ___ г.
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адрес электронной почты
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	расшифровка подписи
	


