
ЧОУДПО «Сибирский центр

развития персонала»

Заявка

на оказание услуг 

по обучению электротехнического персонала 

на 2 и выше группу по электробезопасности 

(заявка заполняется на каждого соискателя)
	1. 
	Наименование организации (полное и сокращенное)
	

	
	Индекс, 

адрес организации - 

юридический/почтовый  
	

	2. 
	Руководитель:

 -ФИО

- должность 

- на основании чего действует

- телефон 
	

	3. 
	Контактное лицо

 (ФИО, должность, 

телефон, эл.почта)
	

	4. 
	Реквизиты организации
	ИНН/ КПП/ ОРГН  

	5. 
	
	Р.счет  

	6. 
	
	Кор.сч

	7. 
	
	Наименование банка/БИК   


	8. 
	
	Тел.:                                                 Факс

	9. 
	
	e-mail: 

	10. 
	ФИО обучающегося
	

	11. 
	Должность обучающегося, стаж работы в этой должности 
	

	12. 
	Образование обучающегося. Имеющаяся группа по эл.безопасности (если есть)

Дата предыдущей аттестации по эл.безопасн.
	

	13. 
	Программа.

На какую группу по электробезопасности проходит обучение.
	 Обучение электротехнического персонала на 2 и выше группу допуска



	14. 
	Обучение по данной программе первичное или очередное
	

	ФИО, подпись, должность лица, направившего заявку      



Заявки принимаются:
e-mail: sibcotk@mail.ru; 89148360036@mail.ru,  89244568046@mail.ru
контактные телефоны: 8 - ( 3012)-36-38-28; 8-914-836-00-36; 8-924-456-80-46  
                                           Заполняется сотрудником ЧОУДПО «СЦРП»
	Принял заявку/ дата регистрации
	

	Договор
	

	Счет
	

	Оплата
	

	Направлены материалы, тест
	

	Направлен протокол/акты
	

	Удостоверения получены/дата/номер
	


Коробенкова И.И.


