БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
             Директору
Учебного центра
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
«Название фирмы» просит Вас провести аттестацию наших сотрудников по электробезопасности:
	
	Фамилия,  Имя,  Отчество,

 Занимаемая должность, 

Стаж работы в этой должности
	Образование
	Дата предыдущей проверки(число, месяц, год)
	Предыдущая группа по электробезопасности.
	Оценка предыдущей проверки
	Необходимая группа до 1000 В
	Вид персонала
	Подпись сотрудника
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Указать наличие журнала по электробезопасности на предприятии.

Оплату гарантируем.                                                                                 
Юридический  адрес  _____________________________________________________________________________

ФИО руководителя    _____________________________________________________________________________

Телефон  __________________________________________

ИНН  _____________________________________________

КПП  _____________________________________________

Р/сч   _____________________________________________

в банке  ___________________________________________

К/сч  ______________________________________________

БИК __________________________________

ОКПО ________________________________

ОКОНХ  ______________________________

Руководитель организации (Ф.И.О)





подпись

                                                                                                               «_______»  _____________ 20__  г.           
                                                                                      (место  печати)
ФИО телефон  исполнителя 
