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Бланк организации

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Организация  _________________________________________________________

(полное наименование организации)

Просит провести образовательную программу дополнительного профессионального образования повышения квалификации:
«Правила работы в электроустановках потребителей электрической энергии»
 (II, III и IY группы по электробезопасности в электроустановках напряжением до 1000 В)

Список сотрудников, направляемых для обучения (переаттестации)

	
	Фамилия,  Имя,  Отчество
	Год рождения
	Образование

(наименование учебного заведения, квалификация/ специализация,

год окончания учебного заведения, регистрационный номер документа об образовании)*
	Занимаемая должность и стаж работы в этой должности в данной организации
	Дата предыдущей проверки и группа по электробезо-пасности
	Аттестация: первичная, очередная, внеочередная

(указать)
	Необходимая группа до 1000 В

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


Копии документов об образовании (о предыдущем обучении) хранятся в Отделе кадров организации.

Заявление-согласие на обработку персональных данных вышеуказанных сотрудников находится в отделе кадров организации.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации:

Юридический /фактический адреса: ___________________________/_______________________

ИНН/КПП ___________________________________/______________________________________

Р/с ___________________________________в банке________________________________ г.

К/с___________________________________БИК_________________________

Телефон __________________ Факс (для отправки счета)________________ e-mail ____________

Контактное лицо (Ф.И.О.) _________________________________________

Руководитель (должность)
_____________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер



______________


_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

М.П.

Примечание:

- *необходимо приложить копии документов об образовании (о предыдущем обучении) либо копию трудовой книжки, заверенные отделом кадров организации;
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