	Название организации полное
	

	

	Название организации краткое
	

	Штатная численность организации (обязат.)
	

	ИНН (обязательно)
	КПП

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	  

	

	Телефоны/Факсы/ e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г.




Директору
ЧОУ ДОП «Профессия Плюс»
Ивановой Н.В.

                                                                            404127, г. Волжский, ул. Дружбы,16

                   Тел/факс  56-07-91, 58-78-38

e- mail: professiya_ooo@mail.ru

ЗАЯВКА

Просим Вас провести предаттестационную подготовку сотрудников нашей организации по программе «Теплотехнический персонал предприятий: управленческий, специалисты и оперативно-ремонтный»: 

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Проверка знаний:

ПЕРВИЧНО или ПОВТОРНО
	ДАТА ПРЕДЫДУЩЕЙ проверки знаний,

№ удостоверения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

	Подпись руководителя
	
	
	(
	
	)
	МП


Для заключения договора в заявке необходимо указать: 

	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество

	Должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Исполнитель (ФИО полностью)
	

	Контактные телефоны исполнителя (мобильный)
	


