НА  БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
 

Директору ЧОУ «Учебный центр «ПРОФЕССИОНАЛ»
____________________
Заявка на обучение

Организация___________________________________________________________
Название предприятия( как в Уставе)
Действующая на основании __________________________________________________________________________
Устава, Доверенности
просит принять наших сотрудников в количестве  _________ человек для обучения  по 
            профессии_______________________________________________________________
(профессия)
Необходимые категории______________________________________________________
                                    (категория самоходной машины  B","C","D","E")
Производственная практика _________________________________________________________________________
            (указать где: на своем предприятии, в учебном центре)
Список учащихся прилагается   

	Ф. И. О
	Регистрация 
(СПб,    Лен. обл,,    др.)
	Водительское удостоверение №
	Права  тракториста-машиниста №
Открытые Категории  В, С, Д , Е

	
	
	
	



Просим организовать проведение занятий (сдачу экзамена на допуск к управлению самоходными машинами) с выездом преподавателя (инспектора) по адресу:
__________________________________________________________________________ 
Если не указывается, то занятия проводятся в помещении Учебного центра
Для проведения производственного обучения на предприятии имеются исправные самоходные машины соответствующей категории, зарегистрированные в Гостехнадзоре и прошедшие технический осмотр.(При проведении производственного обучения (экзамена) в организации.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Если имеются, указать регистрационный номер Гостехнадзора из ПТС)

Оплату гарантируем.
Реквизиты предприятия:
Название организации:_____________________________________________________
Юридический адрес:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Фактический адрес:___________________________________________________________
Расчетный счет№____________________________________________________________
В___________________________________________________________________________БИК_______________________________к/с_______________________________________
ИНН_______________________________КПП_____________________________________
Телефон,факс,_______________________E-mail__________________________________

Руководитель организации ________________/подпись/_________________Ф.И.О
[bookmark: _GoBack]Гл. бухгалтер                 ________________     /подпись/__________________Ф.И.О

