ОБРАЗЕЦ

________                                              
Оформляется на бланке организации
___________ № ________                                                Генеральному  директору

ООО Инженерный Центр «Лифт»

              Н.В. Волкову
                                                                                                                              Факс. 49-35-21
Прошу провести обучение и аттестацию электромехаников по лифтам                                                             организации________________________________________
(наименование организации)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Образование
	Профессия,
должность

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Персонал направляемый на обучение прошёл медицинское обследование
на возможность работать в качестве электромеханика по лифтам.
Полное наименование организации

Сокращенное наименование организации

Юридический адрес

Почтовый адрес

Телефон (контактный)
Ф.И.О. ответственного за лифты:
Факс

ИНН

КПП

Форма собственности 
Руководитель организации  ________________________      ________________

                                                                                   Подпись                                                     Ф. И. О.

М. П.
