наименование организации
юридический адрес организации, 

ИНН, тел./факс

Директору 

Исх. № _________________
ООО РИКЦ «КамчатТехЭксперт»
от «__»___________20___г.
Таратасюку Владимиру Ивановичу
ЗАЯВКА

Просим провести обучение и проверку знаний (аттестацию)  наших рабочих по специальности  ____
______________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Заключение мед. Комиссии
	Дата рождения
	Образование

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Должность
 подпись 
Ф.И.О.
___________________________________

        контактный телефон,    Ф.И.О.  контактного лица

	№ п/п
	Перечень необходимых документов

	1
	К/к паспорта

	2
	Медицинская комиссия

	3
	к/к Документа об образовании

	4
	Фото 3х4 -1 штука


