Директору  ЗАО «Уральский экспертный центр»

Стоцкой Л.В.

Заявка (ТАК)
на подготовку и организацию очной аттестации в ТАК по курсу «Промышленная безопасность и Правила безопасной эксплуатации_______________________________________________________»
                                                (указать ПБ)
Сведения об организации:
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 _____________________________КПП_____________________________

Р/с __________________________________________________________________________

в ____________________________________________________________________________

К/с __________________________________________________________________________

БИК _________________________________ 
Договор заключен на имя _________________________________________(ФИО, должность)

действующего, на основании ___________________________________

5. Сведения об участниках обучения и аттестации:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Вид аттестации

(первичная; периодическая; внеочередная)
	Дата рождения
	Правила безопасности

(код/название)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


В предаттестационную подготовку включить тренировочное компьютерное тестирование он-лайн в Интернете  по следующим правилам: 
	Правила безопасности

(код/название)
	Количество человек*
	Количество дней*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*  Стоимость  тренировочного компьютерного тестирования составляет 100 руб. в день на 1 человека за 1 ПБ/Общие требования ПБ(А)   дополнительно к стоимости обучения.
Подпись ответственного лица: (должность)    __________/________________/
 





(подпись)               (расшифровка подписи)
МП

  Контактное лицо____________________________ФИО_______________________________Тел/факс___________________________Эл.почта            
