                                                                                             Директору НОУ ДПО «КВАРТА»

                                                                                             Шестаковой Н.Н.

Заявка на обучение

Организация           ____________________________________________________________






(название предприятия)

Просит провести обучение (первичное, очередное, внеочередное) наших сотрудников в количестве ___________человек для подготовки по программе: «Правила технической эксплуатации тепловых энергоустановок»,  «Правила техники безопасности при эксплуатации теплопотребляющих установок и тепловых сетей потребителей» и «Правила техники безопасности при эксплуатации тепломеханического оборудования электростанций и тепловых сетей»
Предполагаемая дата занятий:___________________________________________________
Список учащихся

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Вид персонала*
	Образование

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Вид персонала: руководящего персонала, ответственного за исправное состояние и безопасную эксплуатацию ТУ, зам.ответственного за исправное состояние и безопасную эксплуатацию ТУ, оперативного руководителя, оперативного персонала, оперативно-ремонтного или ремонтного персонала, специалиста по охране труда с правом  контроля за эксплуатацией ТУ, члена ПДК.
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



  

МП

Контактное лицо                  _______________             ________________________________





     Подпись



  Фамилия И.О.

Телефон (раб/моб)

