                                       РУКОВОДИТЕЛЮ   НОУ ДПО   «ЦЕНТР НОТ» 
                                       Егорову В.А.                  

      от______________________________________________
                    (наименование организации)



______________________________________________







        адрес, телефон

З А Я В К А

Просим выставить счет за обучение по электробезопасности.
Указать следующие сведения: 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Год 

рожде-

ния


	Занимаемая должность
 и стаж работы в этой должности
	Образование

(среднее,

среднее электро-техническое,

 высшее техническое или высшее электро-техническое)
	Причина проверки

(первичная, очередная, внеочередная)
	Необходимая 

группа по ЭБ, напряжение, 

к какому персоналу относится
	Дата предыдущей проверки, оценка знаний и группа по ЭБ, напряжение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Контактное лицо,его телефон:

Дата

Руководитель предприятия________________ Ф.И.О.

                                                               (подпись)

Гл.бухгалтер_________________Ф.И.О.
                                      (подпись)

