ЗАПОЛНЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Генеральному директору АНО ДПО  УЦ «СЭМС»
Бочкареву О.В.
ЗАЯВКА

________________________________ направляет работников на обучение, по программе
(наименование организации)
____________________________________________________________________________                   

(указывается наименование специальности, разряд)
Сведения о специалистах:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Причина обучения 

(первоначальное/
повышение квалификации)
	Непрерывный стаж работы водителем категории «С»или «Е»
	Какие классы опасных грузов перевозятся или планируется перевозить

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


По завершении обучения  прошу организовать итоговый экзамен слушателей. По результатам экзамена  на основании протокола квалификационной комиссии выдать обучаемым удостоверение.
Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором. 

Сведения об организации для заключения договора
	Полное наименование  организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. (полностью) и должность 
руководителя организации
	

	Действует на основании (Устава, доверенности №, от какого числа)
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК
	


	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


	Контактное лицо
	

	
	(Ф.И.О., должность)

	Телефон/факс
	
	E-mail
	


