
(На фирменном бланке организации)
Полное наименование организации

Реквизиты организации
Телефон, факс
Директору ЧОУ ДПО Учебно-методического центра Федерации профсоюзов Пензенской области

Н.Н. Бекреневой
Заявка на обучение


Просим Вас провести обучение и аттестацию по электробезопасности следующих руководителей, специалистов организации.
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность, стаж работы в этой должности
	ИТР

или рабочий
	Причина обучения (первичная, очередная, внеочередная)
	Дата предыдущей проверки, оценка,  группа по электробезопасности
	Группа по электробе-зопасности, в каких ЭУ (до 1000В или до и выше 1000В)

	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.


Ответственный за организацию обучения (Ф.И.О., телефон)__________________________________________________________

