
ЗАЯВКА 
на обучение и проверку знаний  

Организация: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Юр. адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ИНН: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

№  

Фамилия Имя Отчество 

Наименование 

профессии рабочего/ 

должности служащего 

Категория/ 

разряд/ 

класс  

Обучение 

(да/нет) 

Удостоверение на 

допуск к 

самостоятельной работе 

(да/нет)
 

Проверка 

знаний 

(первичная/ 

очередная) 

Личная 

электронная 

почта 

          

          

Необходимо предоставить оригинал фотографии работника (размер 3×4) 

Достоверность предоставленных сведений/копий документов гарантируется Заказчиком. 

 

ОТ ЗАКАЗЧИКА: 

____________ / _____________ / 

 «___» _____________20___ г. 

М.П. 

 


