Директору

ООО «УЦ «Управление безопасностью»

Комбаровой Н.А.
ЗАЯВКА

на обучение рабочих на допуск к работам
Просим Вас провести обучение и организовать процедуру аттестации рабочих на знание Правил: ________________________________________

	№ 
	Ф. И. О. обучаемого (полностью)                               
	Дата рождения (полностью)                               
	Должность / профессия 

(в соответствии с ЕТКС 

с указанием разряда*)
	Образование (высшее, среднее и т.п.)
	Причина аттестации 

(первичная/

периодическая)
	СНИЛС обучаемого

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


* Приложить копии документов о присвоении профессии / копию аттестата о профильном образовании
Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

Наименование предприятия:

Адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:
Корр. счет:
БИК:
ИНН/КПП:
Директор 


_______________            _____________________________





                      Подпись



        Ф.И.О.
М.П.

