НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

Директору

 АНПОО Бизнес-колледж «Лидер»
О.Н. Мокеичевой
Заявка № ____ от «____»____________ 201 _ г
на проведение обучения по программе:  
«Нормы и правила работы в электроустановках потребителей энергии» 
	_________________ просит принять наших сотрудников в  количестве  (наименование организации)        
	
	человек 



	для подготовки согласно прилагаемого списка.

	Просим организовать проведение занятий по адресу:

	

	Если не указывается, то занятия проводятся в помещении Учебного Центра.

	Название организации (полное и сокращенное)
	

	Специализация (отрасль)

	Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор
	

	

	Контактное лицо: ФИО
	
	тел.
	

	Юридический адрес организации:
	

	

	Почтовый адрес организации:
	

	

	Телефон, код города:
	
	Факс
	

	E-mail:
	
	
	

	Расчетный счет №
	

	Банк
	

	БИК
	
	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Приложение:

1. Список специалистов, направляемых на обучение и проверку знаний

2. В случае очередной или внеочередной проверки документы о предыдущих проверках знаний (журнал или удостоверение).

	Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.

	Руководитель организации
	
	/
	
	/

	Главный бухгалтер
	
	/
	
	/

	М.П.
	
	
	
	


	ВНИМАНИЕ! Не забывайте, что очередную проверку знаний специалисты должны проходить 1 раз в год, а внеочередную при повышении группы и смене должности или характера работ. Если Вы планируете направлять Ваших специалистов для последующих аттестаций к нам, отметьте здесь подходящие утверждения, и мы напомним Вам об этом.

Мы планируем после прохождения минимального стажа работы  повышать группу

Мы планируем ежегодно подтверждать группу




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Заявка зарегистрирована ________________ под № ______________ 

	Акт об оплате №_______________ от ________________



Список  специалистов ____________________________, направляемых на обучение

	№


	Фамилия,

Имя, Отчество
	Образование

учебное заведение, квалификация по диплому
	Должность, профессия

	Стаж работы в ЭТОЙ
органи-зации
	Дата предыдущей проверки, оценка знаний и группа по э/б (из журнала)
	Требу-емая группа
	В качестве

адм-тех персонала/
опер/рем персонала/

инспектирующ. э/у /

др.
	Причина проверки знаний *
Первич./

Очередн./

Внеочеред/
	Адрес 

место-

жительства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


