                                                                                                 Директору

                                                                                   ЧОУ УЦ «ПРОФЕССИОНАЛ»

                                                    Спирину А.В.

Заявка на обучение
Организация           ____________________________________________________________






(название предприятия)

Штатная численность ____________ чел

просит провести обучение наших сотрудников в количестве ___________человек для подготовки по :
	


Правилам устройства и безопасной эксплуатации сосудов,работающих под давлением (ПБ 03-576-03);  
	


Правилам устройства и безопасной эксплуатации паровых водогрейных котлов (ПБ 10-574-03); 
	


Правилам устройства и безопасной эксплуатации трубопроводов пара и горячей воды (ПБ 10-573-03);
	


Правила безопасности при эксплуатации дымовых и вентиляционных промышленных труб (ПБ 03-445-02)



(нужное отметить)
Предполагаемая дата занятий ________________ (выбрать на сайте eduprofi.com в разделе «Расписание»)
Список учащихся

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	Причина аттестации (первичная, периодическая, внеочередная

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Реквизиты предприятия:
Юридический адрес: _________________________________________________________

Фактический адрес: __________________________________________________________

Наш расчетный счет № _______________________________________________________

в __________________________________________________________________________

БИК _____________________ к/с _______________________________________________

ИНН __________________________________ КПП ________________________________

Директор 


_______________            _______________________________





       Подпись



  Фамилия И.О.

Главный бухгалтер
_______________            ________________________________





       Подпись



  
Контактное лицо                  _______________             ________________________________





     Подпись



  Фамилия И.О.
Телефон (раб/моб)        _________________________________________________________
Факс ________________________________________________________________________
