Директору ООО «ЦИСиА-НК»
Шургановой Е.С.

2778622@mail.ru
Тел.: (831) 277-86-22, 277-86-08
Факс: (831) 277 – 86 – 22








от _____________ № __________



				            	     
 



ЗАЯВКА 

Заявитель: _______________________________________________________________________
(организация)
Реквизиты: _______________________________________________________________________
(индекс, адрес,  телефон, факс, ИНН)



просит зачислить работника нашей организации  в учебную группу по программе: «Неразрушающие методы контроля качества. Визуальный и измерительный контроль» 

Данные об обучаемом:
1. Фамилия________________________________
2. Имя____________________________________
3. Отчество_______________________________
4. Должность ________________________________________
5. Производственный стаж_____________________________ 
6. Образование___________________________________________________________________
                                   (наименование учебного заведения, специальность)
_________________________________________________________________________________







Руководитель организации                        ______________    ________________
	(подпись)                              (Фамилия, И.О.)
                                                        МП
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