На фирменном бланке письма организации-заказчика

Директору
ЧУ ДПО «Учебный центр «Спектр-Сервис»
Горову Г.В.

Заявка на обучение

___________________________________________________________________
(наименование предприятия, организации)

просит провести обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации «Нормы и правила работы в электроустановках потребителей электрической энергии» и проверку знаний по Правилам по охране труда при эксплуатации электроустановок и другим НТД (правила и инструкции по устройству электроустановок, по технической эксплуатации электроустановок, а также применения защитных средств) следующих сотрудников:

	№
	Ф.И.О.
	Занимаемая должность
	Стаж работы в этой должности в данной организации
	Образование
	Данные предыдущей проверки
(число, месяц, год, группа, вид (категория) персонала)
	Необходи-мая группа 

	Вид (категория)
персонала
	Причина проверки (первичное, очередное, внеочередное)

	1
	











	






	






	
	
	
	
	



Данные контактных лиц:

	№
	Ф.И.О.
	Телефон
	E-mail

	1
	
	
	


Приложения:
1. Копия паспорта гражданина РФ
2. Копия диплома об образовании
3. Журнал учета проверки знаний норм и правил работы в электроустановках и удостоверения.



Руководитель _________________________      _________________________________________
                                                                   (подпись)                                                                                      (Фамилия  Имя  Отчество )



                                              М  П




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ*

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ЧУ ДПО «Учебный центр «Спектр-Сервис» на обработку моих персональных данных:
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________________________________
документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________
должность, место работы
__________________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________
адрес (где зарегистрирован)

__________________________________________________________________________________
телефон, e-mail
___________________________
(личная подпись)

*Заполняется каждым сотрудником, направленным на обучение.

