                                                                                                                                          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 грузоподъемных кранов (ПБ 10-382-00); 

	


 Правилам устройства и безопасной эксплуатации кранов-трубоукладчиков (ПБ 10-157-97), 
с изменениями №1 (ПБИ 10-371(157)-00);
	


 Правилам устройства и безопасной эксплуатации грузоподъемных кранов-манипуляторов 
(ПБ 10-257-98);                                                                                                                                                      
	


 Правилам устройства и безопасной эксплуатации подъемников (вышек) (ПБ 10-611-03 ); 

	


Правилам устройства и безопасной эксплуатации  строительных подъемников 
        (ПБ 10-518-02);             (нужное отметить)

Предполагаемая дата занятий ________________ (выбрать на сайте eduprofi.com в разделе «Расписание»)
                                                                            Список учащихся 
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	Фамилия,
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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				  Фамилия И.О.
МП

Контактное лицо                  _______________             ________________________________
				     Подпись				  Фамилия И.О.
Телефон (раб/моб)        _________________________________________________________
Факс _________________________________________________________________________
