ПИСЬМО-ЗАЯВКА 

Тел./факс (3513) 69-76-68; 69-67-58
E-mail: avnik@uczmz.ru
Полное наименование заказчика 
Сокращённое наименование заказчика  
Телефон
               
Факс
      
            E-mail: 
ИНН

КПП
                                  
Индекс, юридический адрес

Индекс, почтовый адрес 
Расчетный счет


Банк


Корр.счет  


                                              БИК 

Общая численность работников организации 


 (которая указывается в документах, представляемых в Федеральную службу государственной статистики)







          Директору 

               АНО «Учебный центр ЗМЗ»








            Никитину А.В.

Прошу провести предаттестационную подготовку руководителей и специалистов в области промышленной безопасности.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Должность,
 (запись из трудовой книжки)
	Обозначение правил 
(шифр)
	Проверка:

П – первичная, 

О – очередная


	Аттестация в качестве:

· члена аттестационной комиссии; 

· в соответствии с должностными обязанностями;

· специалиста по подготовке;

· специалиста экспертной организации
	Наличие атт. комиссии по данным пунктам правил в орг-и

да / нет

	
	
	
	
	
	
	


К заявке прилагаем справки-представления (установленного образца) со сведениями об аттестуемых специалистах.

Руководитель, заключающий договор _______________________________________________________, 
 (со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О.  разборчиво)
должность _______________________________________________________________________________, 

действует на основании ___________________________________________________________________.

Ответственный исполнитель _________________________________________             (со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О.  полностью)
Телефон  ответственного  исполнителя ___________________________ Факс _____________________

Дата ________________________________________________                                      

Подпись руководителя____________________________________________

                                           М.П.

В секретариат аттестационной комиссии Ростехнадзора
СПРАВКа – ПРЕДСТАВЛЕНИе на аттестуемого специалиста
(Только в печатном виде!)
	Фамилия
	
	ВКЛЕИТЬ!
ФОТО

3х4

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Адрес по прописке 
	
	

	Домашний телефон
	

	Е-mail
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:  ПАСПОРТ

	Серия, номер
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	

	Код подразделения
	

	Образование 
	

	Название учебного заведения
	

	Когда окончил 
	

	Номер диплома
	

	Специальность по диплому
	

	Квалификация по диплому
	

	Ученая степень, ученое звание, когда присвоены, номера дипломов
	

	Сведения о предыдущей(их) аттестации(ях) в данной организации на данной должности:

( в случае первичной аттестации не заполняется!)

	Аттестационная комиссия
	

	Номер удостоверения
	

	Дата выдачи
	

	Правила
	


Сведения о трудовой деятельности за последние 5 лет: 

	Месяц и год

поступления
	Месяц и

год ухода
	Учреждение, организация, предприятие 
(независимо от собственности и ведомственной принадлежности)

Должность 
	Фактический адрес организации (местонахождение)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации _______________________/________________/
                                                                                                    подпись                                               расшифровка подписи

                                                         М.П.                       
