	Название организации полное
	

	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	

	КПП
	

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны
	

	e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___г.

	Заместителю директора 

	Омелечко Аксане Евгеньевне

	Тел/факс (8442) 25-75-12, 25-02-37, 25-83-00

	www.uc-attestat.ru, www.уц-аттестация.рф , 
E-mail: u-centr@mail.ru


ЗАЯВКА

Просим Вас обучить вновь или повысить квалификацию (нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации по профессии «Машинист бурильно-крановой самоходной машины»  в кол-ве_____ чел.

	
	ФИО
	Дата рождения
	Образование
	Имеющаяся профессия
	СНИЛС
	e-mail
	Место прописки/

Телефон

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


* При переаттестации прилагается копия удостоверения (первая страница и страница с отметкой о последней переаттестации)
* Практическое обучение будет проводиться на предприятии. Инструкторами практического обучения будут назначены:__________________________________________ (Ф.И.О.), копия удостоверения прилагается (первая страница, разворот 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)
