Приложение №2 к приказу № 22 от 26.03.08г.
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
Генеральному директору
НОУ «Учебный комбинат»
А.Н.Корнееву
Заявка на обучение
Организация            ________________________________________________________________________________________
(название предприятия)
просит принять наших сотрудников в количестве  _________       человек для обучения 
по профессии                ___________________________________________________________________________________
очередная проверка знаний по профессии___________________________________________________________________
(профессия)

Необходимые категории     ___________________________________________________________________________________
(категория самоходной машины "A","B","C","D","E")
Производственная практика ______________________________________________________________________________

            (указать где: на своем предприятии, в Учебном комбинате)
1. Список учащихся прилагается    (Ф.И.О.)
	Ф. И. О
	Регистрация 

(СПб,    Лен. обл,,    др.)
	Водительское удостоверение
	Права  тракториста

Особые отметки/Категории

	
	
	
	


Желаемая дата начала занятий:         ___________        ___________________________    20  ____________ г.
Просим организовать проведение занятий (сдачу экзамена на допуск к управлению самоходными машинами) с выездом преподавателя (инспектора) по адресу:
______________________________________________________________________________________________________
Если не указывается, то занятия проводятся в помещении Учебного комбината.

Для проведения производственного обучения на предприятии имеются исправные самоходные машины соответствующей категории, зарегистрированные в Гостехнадзоре и прошедшие технический осмотр.(При проведении производственного обучения (экзамена) в организации.)
_____________________________________________________________________________________________________
(Если имеются, указать регистрационный номер Гостехнадзора из ПТС)

Оплату гарантируем.

Реквизиты предприятия:
Наш расчетный счет № ______________________________________________________________________________________
в __________________________________________________________________________________________________________
БИК  _________________________________    к/с   _____________________________________________________________
ИНН_______________________________________________      КПП   ________________________________________________
Телефон/ тел.факс,
Директор


____________________

______________________________________________





Подпись



Фамилия И.О.
Главный бухгалтер

____________________

______________________________________________






Подпись



Фамилия И.О.
МП 
Контактное лицо


____________________

______________________________________________





       Фамилия И.О.



Должность

Телефон контактного  лица

