Бланк организации 
Директору 
АНО ДПО «Специалист»

И.В. Пановой 
«______»_________________ 2015г.
	ЗАЯВКА

на проведение подготовки (переподготовки, повышения квалификации) рабочих кадров и  аттестацию персонала на право обслуживания опасных производственных объектов 



	1.Наименование  организации (полное и сокращенное):_____________________________________

	

	2. Юридический/почтовый адрес организации:_____________________________________________

	

	3. Банковские реквизиты:
	ИНН _________________
	КПП _____________
	ОК ВЭД:__________ 

	
	ОКПО ________________
	Расчетный счет _______________________

	
	в банке_______________________________________________________ 

	
	Кор. Счет __________________________________
	БИК______________ 

	4. Общее число человек, работающих в организации: ________________________________________

	

	
	

	5. Должность, Ф.И.О.  руководителя организации, подписывающего договор_______________________________________________________________________________

	

	на основании какого документа (нужное выбрать: устав, положение, доверенность (номер, дата) и др.)

	6. Контактный телефон, E-mail,  должность, Ф.И.О. лица,  ответственного за организацию подготовки:____________________________________________________________________________

	
	


Просим провести обучение работников нашего предприятия (организации) в количестве _______ человек согласно списку (таблица 1)

Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Вами счету, гарантируем в полном объеме.

_________________________________     ________________________                    /___________________________ /                   

    (должность руководителя организации)                                (подпись)




(ФИО)
М.П.

Сведения о лицах, направленных на обучение 

Таблица 1

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Занимаемая профессия или должность, контактный телефон
	Место работы

(подразделение)
	Имеющееся образование 

(специальность и квалификация/ профессия и разряд)
	Предполагаемое место проведения производственной практики (выбрать нужное галочкой)
	Направляется на профессию  и курс целевого назначения (подведомственному Ростехнадзору)

	
	
	
	
	
	По основному месту работы
	Просим организовать
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________     ________________________                    /___________________________ /                   

    (должность руководителя организации)                                (подпись)




(ФИО)
М.П.
Для каждого слушателя организация-заявитель предоставляет следующий пакет документов:

1. Копии следующих документов, заверенных печатью отдела кадров и подписью ответственного лица:

· ​Паспорт;

· Справка о состоянии здоровья (результат медкомиссии за последний год);
·  Диплом
· Фото  3*4
