	(фирменный бланк или 

штамп предприятия)
	Генеральному директору 

ООО ИКЦ «ТЕХИНКОМ»

Измайлову Я.А.


(наименование организации и структурное подразделение)
просит провести обучение по электробезопасности в г.________________________________________

                                                                                    (указать место проведения обучения)
 следующих специалистов: 
	№ п./п.
	Ф.И.О.
	Должность, профессия,
группа допуска

на момент проверки знаний
	Стаж работы в данной должности,
Категория персонала*
	Дата последней проверки знаний
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная)
	Группа по электробезопасности, которую необходимо присвоить,

(подтвердить)
	Предполагаемая дата начала подготовки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Примечание*:  административно-технический (руководящие работники и специалисты), оперативный, оперативно-ремонтный, ремонтный персонал.
Все графы обязательны для заполнения!
Приложения:

1. Копия удостоверения по ЭБ.

2. Копия документа о среднее профессиональном и (или) высшем образовании.

Телефон, код города: ________________________ Факс: __________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________
Юридический адрес организации: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Почтовый адрес организации: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Должность и ФИО руководителя организации (полностью), подписывающего договор: __________________________________________________________________________________,

действует на основании ______________________________________________________________.

Банковские реквизиты:

ИНН                             КПП______________

Ответственный исполнитель (ФИО полностью, должность, контактный телефон):

________________________________________________________________

Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.  

Руководитель организации ______________    /____________________/

М.П.

Телефоны для справок:72-85-17, 72-81-21, 72-74-05 (доб.104)
e-mail: belonogova@techincome.ru, perova@techincome.ru
Заявки на обучение принимаются по факсу: 50-55-76
Примечание.
 1. Заявки должны быть заверены подписью руководителя и печатью организации. В противном случае заявки не считаются принятыми и услуги по ним не оказываются. На начало проведения занятий слушателям необходимо иметь при себе документ, удостоверяющий личность.

2.  По договоренности с заказчиком возможно обучение на выезде.
3. Согласно п. 3 Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, утвержденного Приказом Министерства образования и науки РФ от 01.07.2013 г. №499). к освоению дополнительных профессиональных программ допускаются: лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование; лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование.

