Заявка 


Директору 

НОЧУ ДПО «Учебный центр «ЦВБ»
Клиновицкому С.А. 

_____________________(Наименование организации) просит провести обучение и проверку знаний сотрудников, по следующим специальностям:

 «Контролер лома и отходов металлов 2-3 разряда»
 «Радиационный контроль лома черных и цветных металлов»

	№
	Наименование организации
	ФИО
	Дата рождения
	Должность (профессия)
	Уровень образования ВО, СПО, номер серия
	СНИЛС

	1
	
	
	
	
	
	


 «Взрывобезопасность лома черных и цветных металлов»

	№
	Наименование организации
	ФИО
	Дата рождения
	Должность (профессия)
	Уровень образования ВО, СПО, номер серия
	СНИЛС

	1
	
	
	
	
	
	


 Заказчик гарантирует, что все сотрудники прошли необходимое медицинское обследование и имеют, соответствующие занимаемой должности, медицинские книжки, которые хранятся по адресу места нахождения организации.

	Организация __ ______________________________
Юридический адрес 
Фактический адрес ________________________________________________________________
Телефон / факс _____________________________________
Р/с № ____________________ в ______________________________________
К/с №_____________________ БИК ___________________________
ИНН  ____________________________  ОГРН _______________________________



Руководитель                                 _______________       


           (Ф.И.О.)

№ __________ 
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