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Директору 
АНО ДПО «УЦ «ЭНЕРГОИНЖИНИРИНГ»
Е.Н.Лысенко

З А Я В К А
_____________________________________________________________________________
(наименование предприятия)
просит обучить ______ человек по программе повышения квалификации (профессиональной переподготовки) «Консультант по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в области международных автомобильных перевозок».

	№
п/п
	ФИО
	Дата
рождения
	Образование,
специальность,
квалификация
	Стаж работы в области организации перевозок

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1955
	Среднее
	4 года



Примечание
К прохождению обучения по программе повышения квалификации допускаются лица, имеющие:
- высшее образование по направлению подготовки, входящей в укрупненную группу профессиональной подготовки 23.00.00 «Техника и технологии наземного транспорта»;
- среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена, входящей в укрупненную группу специальностей 23.00.00 «Техника и технологии наземного транспорта» и стаж работы в области организации перевозок и управления на автомобильном транспорте не менее трех лет.
К прохождению обучения программы профессиональной переподготовки допускаются лица (специалисты), имеющие:
- высшее образование по направлению подготовки, не входящему в укрупненную группу профессиональной подготовки 23.00.00 «Техника и технологии наземного транспорта»;
- среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена, за исключением специальностей, входящих в укрупненную группу профессиональной подготовки 23.00.00 «Техника и технологии наземного транспорта» и стаж работы в области организации перевозок и управления на автомобильном транспорте не менее трех лет.
Сведения об организации для заключения договора
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. и должность руководителя организации
	

	Действует на основании      
(Устава, доверенности № ,от какого числа) 
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон, код города
	

	Е-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК
	


Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.

Руководитель организации
(должность руководителя организации)   ________________             __________________________
                                                                                                     (подпись)                                           (инициалы, фамилия)
                      М.П.
Контактное лицо    ____________________________________________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О)		
Телефон          ________________________________                               Е-mail ______________________________________
