	Название организации полное
	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	КПП

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны/Факсы/ e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г


	Директору ЧОУ ДПО УЦ «Познание» 

	Шуть Наталии Борисовне

	400107, г. Волгоград, ул.Карла Либкнехта, д.21

                   Телефон  25-75-12



	www.uc-volgograd.ru, 
E-mail: info@uc-volgograd.ru

	


ЗАЯВКА
Просим Вас провести обучение по профессии «Водитель погрузчика» вновь / повторно (нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации по программе:
	Погрузчик тракторный

	1.
	Подготовка водителей погрузчика +  права тракториста категория С (тракторный погрузчик)
	в кол-ве
	
	чел.

	2.
	Водителей погрузчика 
	в кол-ве
	
	чел.

	
	Водители погрузчика +  права категория С (тракторный погрузчик)  повторно
	в кол-ве
	
	чел.

	
	повторно
	в кол-ве
	
	чел.

	Электропогрузчик  (до 4 кВт)

	1.
	Подготовка водителей погрузчика до 4 кВт (аккумуляторного) вновь
	в кол-ве
	
	чел.

	
	Водители погрузчика до 4 кВт (аккумуляторного) повторно
	в кол-ве
	
	чел.

	
	повторно
	в кол-ве
	
	чел.

	Электропогрузчик (свыше 4 кВт)

	1.
	Подготовка водителей погрузчика свыше 4 кВт  (аккумуляторный)
	в кол-ве
	
	чел.

	2.
	Водители погрузчика на права категории В (свыше 4 кВт) (электропогрузчик)
	в кол-ве
	
	чел.

	
	повторно
	в кол-ве
	
	чел.

	ВСЕГО:
	в кол-ве
	
	чел.


ФИО (и другие требуемые сведения) обучаемых сотрудников просим Вас предоставить в Спецификации к заявке.
Оплату гарантируем.

	Подпись руководителя
	
	
	(
	
	)
	МП


Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество

	Должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Исполнитель (ФИО полностью)
	

	Контактные телефоны исполнителя (сотовый)
	


Спецификация к заявке _________
от «_____» __________20 ___ г.
Программа обучения: __________________________________________________________
	п/п
	Ф.И.О.
	Категория, на которую заявлен
	Электронная почта
	Наличие водительских
удостоверений 
	Сведения медицинского освидетельствования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Руководитель 
	
	 
	
	МП

	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	


