Бланк    предприятия

Директору  ЗАО «Уральский экспертный центр»

Стоцкой Л.В.

Заявка
(форма)

на подготовку и аттестацию _____________________________________________________

                                                                                 (рабочих, специалистов, экспертов)

По программе _________________________________________________________________

1. Наименование организации:___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Руководитель организации: ___________________________________________________

3. Почтовый адрес:                                                         Юридический адрес:

    индекс ________________________                         индекс ______________________

    область _______________________                          область _____________________

    город _________________________                          город _______________________

    улица _________________________                         улица _______________________

    дом ___________________________                         дом _________________________

    телефоны __________________________________________________________________

    факс _______________________________________________________________________

4. Банковские реквизиты:

ИНН _________________________________________________________________________

Р/с __________________________________________________________________________

в ____________________________________________________________________________

К/с __________________________________________________________________________

БИК _________________________________ КПП ___________________________________

Договор заключен на имя _______________________________________________________

действующего на основании ______________________________

5. Участники обучения аттестации:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Уровень /Категория
	Области аттестации по видам экспертных работ
(код/название)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись ответственного лица: (должность) ________________________________________

                                                                           _____________/__________________________

                                                                              (подпись)               (расшифровка подписи)

                                                                                        МП

