В Образовательное Подразделение ООО  «Эксперт 62»
                                                                                            г. Рязань
ЗАЯВКА
на проведение переаттестации рабочих по профессии (стропальщик, машинист, оператор, и т.п.)

	№

п/п
	Ф.   И.   О.
	Год

рождения
	Место 

работы
	Имеющаяся профессия

(мощность в кВт, марка, 

среда, t°C, давление и т.д.)
	№

удостов.
	Дата выдачи удостов.
	Кем выдано удостов.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Генеральный директор, директор, председатель) ______________________________  /__________________/

М.П.                     

Указать форму обучения (обязательно*): очно / дистанционно

                                                                                                                                                ( подчеркнуть)

Тел./Email: ________________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О.): _______________________
