	ООО «УИЦ»  тел./факс +7(351)265-73-50, 265-73-52,

е-mail:   uicnet@mail.ru

	Дог. №                                        от 

	Карточка слушателя
	Договор 
	Оплата 
	Акт в/р

	
	
	
	

	Группа №
	
	

	Протоколы №
	
	

	Удостоверение №
	


ПИСЬМО-ЗАЯВКА 

по пожарно-техническому минимуму
	Полное наименование заказчика    

	Сокращённое наименование заказчика    

	Телефон   
	Факс   
	E-mail:   

	ИНН   
	КПП   
	ОГРН  

	Индекс, юридический адрес   

	Индекс, почтовый адрес   

	Расчетный счет   

	Банк   

	Корр.счет   
	БИК   

	Общая численность работников организации   __________________человек

(которая указывается в документах, представляемых в Федеральную службу государственной статистики)


Директору
ООО «Учебно-инжиниринговый центр»

В.Н.  Черткову
Прошу провести  обучение и проверку знаний требований пожарной безопасности по программе «Пожарно-технический минимум»  для категории _______________________________________________________________ 






(руководители и специалисты;  электрогазосварщик)
Выбираем следующую форму обучения:  
· очная форма ________ человек, 

· очно-заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий _____ человек
Сведения о работниках, направляемых на обучение:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Образование*
(среднее профессиональное 
или высшее)
	Должность

(запись из 

трудовой книжки)
	Проверка:

Первичная

Очередная

Внеочередная

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


*Копии дипломов об образовании работников по данной заявке прилагаем.
Руководитель, заключающий договор 
_________________________________________________________,

(со стороны заказчика)                                                                   (Ф.И.О. полностью)
Должность _______________________, действует на основании ___________________________________,

Ответственный исполнитель _________________________________________________________________,

 (со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О.  полностью)

Контактное лицо ____________________________________________________________________________,

(со стороны заказчика) 




   (Ф.И.О.  полностью)

Телефон  для контактов 
__________________
Факс _________________ E-mail:__________________

Дата заполнения 
________________

Подпись руководителя ____________________  _______________________  /_______________________

                                                                                (должность,                                        подпись,                                          расшифровка подписи)

                                                                       М.П.

