	Название организации полное
	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	
	КПП
	

	Юридический адрес (индекс)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны/Факсы/ e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	БИК
	

	Лицевой счет
	

	

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

	Директору
Омелечко Аксане Евгеньевне

400048, проспект им. Маршала Советского Союза  Г.К.Жукова,112 

Тел/факс (8442) 25-83-00

e-mail: info@uc-attestat.ru

                                                                                                                                                сайт:www.uc-attestat.ru

	


ЗАЯВКА
Просим Вас принять наших сотрудников в количестве___________человек

для обучения по программам (выбрать направление обучения) :

1. Составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ на высоте _______ человек.

2. Компетентные лица, проводящие обслуживание и периодический осмотр средств индивидуальной защиты (СИЗ) от падения с высоты, лица, проводящие инструктаж пользователей СИЗ от падения с высоты_______ человек.

Список учащихся и копии удостоверений (3-я группа по безопасности работ на высоте) прилагаются.
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
	


Приложение к заявке 

«____» __________ 20____ г. Исх.№____  

Список работников, направляемых на обучение 

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность,
профессия
	Направление (вид) обучения

(1 или 2)
	Стаж по выполняемому виду работ
	Результаты медицинского освидетельствования (годен, дата )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя:  _______________________________ (__________________________________)

