НА БЛАНКЕ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Заявка

на обучение по программе дополнительного профессионального образования

«Правила работы в тепловых энергоустановках»

Просим провести обучение и проверку знаний сотрудников организации:

	Название организации (полное и сокращенное)
	

	Адрес организации 
	

	ИНН
	

	Тип организации-заказчика
	потребитель / поставщик тепловой энергии (нужное подчеркнуть)

	
	


	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Занимаемая должность, стаж работы

 в этой должности
	Дата предыдущей проверки, оценка знаний
	Образование


	Категория персонала (управленческий, специалист, ремонтный и т.д.)
	Проверка знаний

(очередная,

первичная и тд.)
	Подпись

	
	
	
	
	уровень
	+
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Количество обучающихся всего:________________

Дата: «____»
_______________________20____ г.

Руководитель организации



______________
(                               )

                                                                     
м.п.


Стр.1


