Форма Заявки на обучение

	Источник (Наименование партнера):
	
	

	Дата заявки:*
	
	

	Номер заявки:*
	
	


ДАННЫЕ ОБ ОБУЧАЮЩИХСЯ И УЧЕБНЫХ КУРСАХ

	№ п/п
	ФИО Обучающегося
	Должность 
	Место работы 
	Образование
	Программа обучения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


ИНФОРМАЦИЯ ПО ОБУЧЕНИЮ ПО ЭЛЕКТРОБЕЗОПАСНОСТИ**

	№ п/п
	ФИО полностью
	Наименование организации
	Должность
	Стаж работы в данной должности в данной организации
	Имеющийся статус по ЭБ
	Необходимый статус по ЭБ

	
	
	
	
	
	Дата проверки знаний
	Оценка
	Группа по ЭБ
	Вид персонала
	Причина проверки
	Группа по ЭБ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* заполняет Исполнитель

** заполняется только для обучения по электробезопасности
	Исполнитель:

Директор ООО «МЦОТ»
___________________ А.В. Рогов
               М.П.
	Заказчик:

___________________ 

               М.П.


