	Организация

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

________________  №  _______________


	Директору

НОУ «Учебный центр  «Специалист»

Галкину В.И.

_____________________________

167031, Республика Коми, г. Сыктывкар,

ул Осипенко 12
тел/факс (8212) 40-15-44,32-01-21,89129610081

e-mail: svladles@gmail.com             




ЗАЯВКА

на участие в предаттестационной подготовке руководителей и специалистов 
организаций, поднадзорных Ростехнадзору по вопросам промышленной и энергетической безопасности 

в НОУ «УЦ  «Специалист»

1.Сведения об участнике(ах) подготовки:

	№ п/п
	Ф.И.О. 

(полностью)
	Должность

(в соответствии со штатным расписанием)
	Области аттестации*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


*Области аттестации формируются из приложения к приказу Ростехнадзора от 06.04.2012 №233

	Аттестация специалистов будет проводиться в:
	Нужное отметить галочкой

	1. Территориальной аттестационной комиссии Печорского управления Ростехнадзора
	 

	2. В комиссии организации, в которой работают аттестуемые
	


2. Сведения об организации:

	Название организации 
(полное и сокращенное)
	

	Штатная численность:
	

	Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор на основании
	(Устава, доверенности № ____ от ___________)

	ИНН / КПП
	

	Банк, р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	(Код города) факс: 
	

	Телефон: 
	

	Контактное лицо, 
тел.
	

	E-mail: 
	

	Юридический адрес организации:
	

	Фактический адрес организации:
	

	Адрес для переписки:
	


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

Руководитель организации
_______________________    /_______________________/

         М.П.                                                                                                                            

Образец заполнения областей аттестации

1.Сведения об участнике(ах) подготовки:

	№ п/п
	Ф.И.О. 

(полностью, разборчиво)
	Должность

(в соответствии со штатным расписанием)
	Области 

аттестации

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


