Заполните все поля заявки. Заполненную заявку отправьте в электронном виде  на электронную почту  или на ekoprom-nf@bk.ru
Тел. 8(016)965-38-25, 8-916-827-56-65
НЕ ЗАБУДЬТЕ ПРИЛОЖИТЬ КАРТОЧКУ С РЕКВИЗИТАМИ КОМПАНИИ!

Приложение № ___

к договору № ______ от «___» ___________ 201_ г.
Заявка

на обучение по программе дополнительного профессионального образования
Нормы и правила выполнения работ в электроустановках до 1000 В   (72 часа)
Просим провести обучение и проверку знаний следующих сотрудников
Выберете и подчеркните тип организации-заказчика: потребитель / поставщик электроэнергии (выдается развернутый протокол)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность


	Стаж работы по данной должности 

(лет, мес.)
	Допуск к работе в качестве* (см. виды персонала ниже)
	Причина проверки знаний
(первичная, очередная,

внеочередная**)
	Дата предыдущей проверки знаний


	Оценка предыдущей проверки знаний


	Имеющаяся
группа по ЭБ (не имеется, II,III,IV)
	Требуемая

группа электробезопасности
(II,III,IV)
	Имеющийся спец. допуск***
	Требуемый спец. допуск***
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*Возможные виды персонала:

Для обучающихся на II-IV группы

Для обучающихся на II-IV группу

административно – технический персонал

административно – технический персонал с правом ремонтного

административно – технический персонал с правом оперативного

административно – технический персонал с правом оперативно-ремонтного

ремонтный (II группа)

оперативный (III группа)

оперативно-ремонтный (III-IV группы)

специалист по охране труда с правом инспектирования электроустановок (IV группа)

***Примеры спец. допусков:
верхолазные работы 

работы под напряжением на токоведущих частях

испытания оборудования повышенным напряжением (за исключением работ с мегаомметром) 

работы под наведенным напряжением.

**Примечание: Внеочередная проверка проводится при смене должности, смене места работы, при повышении группы, при несчастных случаях, при изменении в нормативных актах, при перерыве в работе более 6 мес.
Количество обучающихся всего: ____ человек
Дополнительные сведения (все поля обязательны):
	Краткое наименование организации 
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ФИО контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Телефон 
	

	Электронная почта
	

	Форма обучения (указать одну из):

-в учебном центре

-дистанционно

-с выездом преподавателя 
	


Дата: «___»
                     201_ г.

Руководитель организации



______________
(                               )
                                                                     
м.п.



