
               На бланке организации-заявителя

Заявка на обучение
в ООО «ИКЦ «АРИНА» (лицензия № 4340 от 08.09.2015)

Заявитель:_______________________________________________________________________
(Наименование организации/ физическое лицо)
Реквизиты Заявителя:  ИНН_________________________КПП_______________________________
                                                                                   (для организации/ физическое лицо)                            (для организации)
ОГРН____________________________________________________________________________
                                                                                   (для организации)
Местонахождение организации/место проживания____________________________________________
просит провести  для специалиста___________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О.)
обучение по виду(методу) контроля__________________________________________________
                                                                 (неразрушающий контроль, разрушающие испытания и др.)
Дата рождения специалиста ___________________________
СНИЛС _____________________________________________________
Должность специалиста ___________________________
Сведения о специалисте:
Образование:_____________________________________________________________________
              (высшее/высшее технич./специальное/среднее)
Стаж практической работы по данному виду (методу) контроля___________________________
(мес./год)
Практические навыки работы на основном оборудовании _______________________________
(есть/нет)
Для определения оптимального вида и формы обучения, Вам необходимо заполнить следующие графы:
Укажите желаемую форму обучения _________________________________________________

                                                                                     (очная, дистанционная)
Укажите необходимы ли Вам практические навыки работы на оборудовании (если да, то укажите оборудование)_____________________________________________________________

Руководитель  организации ____________________ /___________________ / 

                                                     (подпись)                                (ФИО)          



