
Е-mail: 2652703@mail.ru
Руководителю АНО «ЮЖУРАЛРЭСЦЕНТР»
Козюлину  В. В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо)

_______________________________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, индекс, телефон, телекс, факс, e-mail)

__________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес, индекс)

Банковские реквизиты Заявителя:

Р/с_______________________________________в________________________________________________________
К/с______________________________________ИНН_______________КПП____________________________________
БИК_______________________ОКПО_____________________ОКВЭД________________________________________
Просит провести  подготовку специалиста организации   по направлению  ( нужное подчеркнуть)  :
· повышение квалификации руководителей и  специалистов по вопросам  «радиационной безопасности   при обращении с источниками ионизирующих излучений» (72-500 часов)
· повышение квалификации персонала по организации и проведения радиационного контроля и контроля взрывобезопасности при осуществлении деятельности по заготовке, переработке  и реализации лома цветных и черных металлов (фото 3х4), аттестован и допущен к работе
· квалификационное удостоверение «контролер лома 2 разряда»
· обучение (72-500 часов) «Радиационный контроль» (Диплом)
· охрана труда - прессовщик второго разряда (удостоверение)
1._________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________
Руководитель организации ____________________, действует  на основании_________________________________
                                        (должность)                                                         (Устава, Доверенности и т.п.)

_______________________ / ____________________________ / ____________________________________________
(подпись)                                              (Ф.И.О)                                  (дата)         М.П
Тел. Исполнитель: +7 (_____) (______________)

