ЗАЯВКА

Наименование заказчика ___________________________________________________________________
В лице (Ф.И.О./ должность)_________________________________________________________________
Действует на основании (устав, положение, доверенность)______________________________________
Адрес юридический:_______________________________________________________________________

Адрес фактический:______________________________________________________________________
ИНН/КПП______________/________________ Телефон  ___________________Факс _________________ e-mail_______________     Р/счет________________________ в _____________________________________
________________________________________БИК ________________ к/счет _______________________
Контактное лицо по вопросам обучения:

Ф.И.О.________________________________________________________________
Должность_________________Телефон _________________ e-mail_________________     
Директору ООО «Центр УПК» 
Авсеенкову О.В.
Прошу провести обучение работников по курсу:

	Шифр
	Эксплуатация электроустановок



	Э 1.
	1. Эксплуатация электроустановок потребителей электрической энергии:

	Э 1.1.
	1.1. Эксплуатация электроустановок непромышленных потребителей

	Э 1.2. 
	1.2. Эксплуатация электроустановок промышленных потребителей электрической энергии:

	Э 1.2.1.
	1.2.1. Эксплуатация электроустановок с применением грузоподъемных кранов

	Э 1.2.2.
	1.2.2. Эксплуатация оборудования кабельных линий электросетевого хозяйства потребителей

	Э 1.2.3.
	1.2.3. Эксплуатация электроустановок выше 6000 В

	Э 1.2.4.
	1.2.4. Эксплуатация электроустановок с применением электросварочного оборудования как основного оборудования

	Э 1.2.5.
	1.2.5. Эксплуатация электроустановок с применением электродвигателей как основного оборудования

	Э 1.2.6.
	1.2.6. Проведение испытания оборудования в электротехнических лабораториях 

	Э 2.
	2. Эксплуатация объектов электросетевых организаций

	Э 3.
	3. Эксплуатация электростанций, в том числе функционирующих в режиме комбинированной выработки, и гидроэлектростанций


для последующей проверки знаний в Территориальной аттестационной комиссии Ростехнадзора, 
Дата проведения, с «___»  ___________ 20___ года.

	№ п/п
	Ф.И.О.

Полностью
	Должность
	Необходимая  группа допуска (2-5 до / до и выше 1000В указать), 
причина проверки
	Формат обучения 

(очно/электронное обучение)
	Шифр

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	



Приложение:

1. Копия СНИЛС;

2. Копия документа об образовании;

3. Анкета с подписью слушателя;
4. Согласие на обработку персональных данных
5. Заявление для аттестации в Ростехнадзоре

Директор __________________         /_____________________/ 

   (Ф.И.О.)

МП

 «_____»_______________ 20___г.

За информацией обращайтесь по тел: 286-28-39, тел./ф.: 268-48-40
на сайт www.centrupk.ru  и на эл.почту zupk@mail.ru
