Бланк организации

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Генеральному директору

АНО ДПО УЦ «Мосстройкадры»
Ф.М. Гасимову
Организация _______________________________________________________________

(Наименование организации)

СРО ______________________________________________________________________

(СРО, членом которой является  организация)

Просит провести предаттестационную подготовку по курсу 
Б.8. Требования промышленной безопасности к оборудованию, работающему под давлением

	Б.8.21.
	Эксплуатация котлов (паровых, водогрейных, с органическими и не- органическими теплоносителями) на опасных производственных объектах

	Б.8.22.
	Эксплуатация трубопроводов пара и горячей воды на опасных производственных объектах

	Б.8.23.
	Эксплуатация сосудов, работающих под давлением, на опасных производственных объектах

	Б.8.24.
	Эксплуатация медицинских и водолазных барокамер на опасных производственных объектах

	Б.8.25.
	Наполнение, техническое освидетельствование и ремонт баллонов для хранения и транспортирования сжатых, сжиженных и растворенных под давлением газов, применяемых на опасных производственных объектах

	Б.8.26.
	Аттестация руководителей и специалистов организаций, осуществляющих монтаж, ремонт, изготовление и наладку трубопроводов пара и горячей воды


 (выбрать нужное)

 следующих сотрудников:

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Год рождения
	Образование
	Профессия или должность (на данный момент)
	Проверка (первичная, очередная)
	Стаж работы по данной профессии или должности

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Контактное лицо (Ф.И.О., тел., e-mail):___________________________________________
Оплату гарантируем: 
Название организации ________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________

Р/с ___________________________ в банке _______________________________________

ИНН/КПП ___________________________________________________________________

ОГРН _______________________________________________________________________

БИК ________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________________
Руководитель (организации) 
___________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер (организации)
 ___________


_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

М.П.

