«ОФОРМЛЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ»


Директору 
АНОО ДПО «Интеллект»
 Беловой И.А.

Заявка на обучение
Администрация ____________________________________________________________
                                                   (название предприятия, организации)
просит провести обучение и аттестацию сотрудников нашего предприятия по курсу: 
«Эксплуатация тепловых энергоустановок и тепловых сетей» 
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Должность; стаж работы
	Дата предыдущей проверки знаний, оценка
	Сведения 
о текущей проверке знаний

	
	
	
	
	Код категории персонала/ вида работ1
	Причина проверки
(первичная/ очередная
внеочередная)

	1
	

	
	
	
	




1 Выбрать один из кодов в зависимости от необходимого сочетания категории персонала и выполняемого вида работ (в заявку внести ТОЛЬКО КОД!):

	Код категории персонала/
вида работ
	Допущен в качестве
	Допущен к работам

	
	
	

	РР.1
	Руководящего работника
	по организации эксплуатации и проведению работ на теплоэнергоустановках

	РР.2
	Руководящего работника
	по организации эксплуатации теплоэнергоустановок

	РСП.1
	Руководителя структурного подразделения
	по организации эксплуатации теплоэнергоустановок

	РСП.2
	Руководителя структурного подразделения
	по контролю за эксплуатацией теплоэнергоустановок

	УП.1
	Управленческого персонала
	по организации эксплуатации и проведению работ на теплоэнергоустановках

	УП.2
	Управленческого персонала
	по организации эксплуатации теплоэнергоустановок

	Сп.1
	Специалиста
	по организации эксплуатации и проведению работ на теплоэнергоустановках

	Сп.2
	Специалиста
	по организации эксплуатации теплоэнергоустановок

	Сп.3
	Специалиста по ОТ и надежности
	по контролю за эксплуатацией теплоэнергоустановок

	ОП
	Оперативного персонала
	по эксплуатации теплоэнергоустановок

	ОР
	Оперативного руководителя
	по ремонту, наладке и организации эксплуатации теплоэнергоустановок

	ОРП
	Оперативно-ремонтного персонала
	по эксплуатации, ремонту и наладке теплоэнергоустановок

	РП
	Ремонтного персонала
	по ремонту и наладке теплоэнергоустановок








Сведения об организации

	Полное наименование организации

	

	Сокращенное наименование организации

	

	Лицо подписывающее договор (ФИО полностью, должность, на основании чего действует (устав, доверенность № …)
	

	Юридический и фактический адрес организации (с почтовым индексом)
	

	ИНН/КПП
	

	р/с
	

	к/с
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	ОКПО
	

	ОГРН
	

	ОКВЭД
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон, факс
	

	E-mail
	




Желаемая дата начала занятий: _____________202__г.

*Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателя по адресу:           __________________________________________________________________________
Оплату гарантируем. 

Руководитель          _______________      ______________________
                                        (подпись)                            (Ф.И.О)

Примечание:
[bookmark: _GoBack]*Выездное  обучение организовывается от 15 человек   
