На фирменном бланке организации

Исполнительному директору АНО «ЦЕНТР»
Пластуну В.И.

Заявка 
Прошу Вас провести обучение и проверку знаний по программе «Персонал, обслуживающий сосуды, работающие под давлением» следующих сотрудников нашей организации:

	№ п/п
	ФИО аттестуемых (без сокращений)
	Дата рождения
	Должность
	Сведения об образовании (высшее, средне-спец, реквизиты диплома/свидетельства от образовании, дата выдачи)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Справки о состоянии здоровья сотрудников (прохождение периодического медосмотра) находятся на предприятии заказчика.

Приложение:

1. Фото 

2. Карточка организации

Генеральный директор



_____________/________________/

Контактное лицо:___________________

Контактный телефон: _______________
