	Название организации полное
	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	КПП

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны/Факсы/ e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г


Директору
ООО «Учебный центр»

Омелечко Аксане Евгеньевне
400048, проспект им. Маршала Советского Союза Г.К.Жукова,112 

Тел.: (8442) 25-83-00, 25-02-37, 25-40-36
e-mail: info@uc-attestat.ru                                                                                                                                                сайт:www.uc-attestat.ru

ЗАЯВКА

Просим Вас провести обучение по профессии «Водитель электро- и автотележки»
3-го разрядов  вновь / повторно (нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации  в количестве _____ человек.
Практическое обучение будет проводиться в «Центре практических навыков» Учебного центра 
ФИО (и другие требуемые сведения) обучаемых сотрудников просим Вас предоставить в Спецификации к заявке.
Оплату гарантируем.

	Подпись руководителя
	
	
	(
	
	)
	МП


Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество

	Должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Исполнитель (ФИО полностью)
	

	Контактные телефоны исполнителя (сотовый)
	


Спецификация к заявке _________
от «_____» __________20 ___ г.
Программа обучения: __________________________________________________________
	п/п
	Ф.И.О.
	СНИЛС
	Электронная почта
	Водительское
удостоверение (при наличии)
	Сведения медицинского освидетельствования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Руководитель 
	
	 
	
	МП

	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	


