(Фирменный бланк или штамп, реквизиты организации)




Директору
ООО «УЦ «Фелица»
Скворцовой М.А.


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

	Прошу Вас провести подготовку и проверку знаний работников по программе: «Ежегодная проверка знаний безопасных методов и приемов выполнения работ на высоте членов аттестационной комиссии организации, 

	работников 1, 2, 3 группы» в количестве 
	
	человек. 

	
	                      (указать кол-во)
	

	[bookmark: _GoBack]Форма обучения: Выберите элемент.
Список прилагается. Оплату ─ гарантирую.





	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	М.П.
	
	
	
	
	





	Контактное лицо:
	
	

	Должность:
	
	

	Ф.И.О. (полностью):
	
	

	Конт. тел.:
	
	





Приложение к заявке
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Должность,
профессия
	Дата предыдущей проверки знаний
	Группа по безопасности работ на высоте

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



