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ЗАЯВКА НА ПОДГОТОВКУ ПРОФЕССИЙ НЕФТЕПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Общие сведения об организации-заявителя:

	Полное наименование организации
	

	Должность руководителя организации
	

	Фамилия, Имя, Отчество руководителя организации
	

	Действующего на основании (Устава и т.п.)
	

	Юридический адрес организации (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)
	

	Почтовый адрес организации (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)
	

	Телефон, факс (включая код города)
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Расчётный счёт 
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счёт
	

	БИК
	


Прошу провести подготовку:
	Вид обучения
	Номер 
вида обучения 
	Стоимость
обучения
	Кол-во

обучаемых

	Оператор заправочных станций
	№ 1 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации ОператорА заправочных станций 
	№ 2 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Оператор Товарный
	№ 3 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации ОператорА ТоварнОГО 
	№ 4 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Машинист оборудования распределительных нефтебаз
	№ 5 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации МашинистА оборудования распределительных нефтебаз
	№ 6 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	МАШИНИСТ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ НАСОСОВ
	№ 7 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации МАШИНИСТА ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ НАСОСОВ
	№ 8 модульный вид 

обучения
	по договорённости сторон
	

	Повторная проверка знаний работника любой профессии
	№ 9 занятия 

в учебном классе
	по договорённости сторон
	


Прошу провести подготовку следующих специалистов:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Имеющаяся рабочая профессия, должность, 

указанная в трудовой книжке
	Номер 

вида обучения

по таблице 1

	1
	2
	3
	5

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Желаемая дата начала обучения «____» _____________________ 20___ года.

Должность, Ф.И.О., контактный телефон, e-mail, лица, заполнявшего заявку*: ___________________________________

________________________________________________________________________________________________________
«____» _____________________ 20___ года






АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ИНСТИТУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ"


 (АНО ДПО "ИДО")


680021, г. Хабаровск, ул. Волочаевская, д. 8-ю, оф. 9, тел.: 8-999-272-0444, 


8-999-272-0555, ИНН 2700030283, КПП 270001001, ОГРН 1242700006955


сайт: � HYPERLINK "mailto:ido27.ru" �ido27.ru�,  e-mail: � HYPERLINK "mailto:anodpoido@mail.ru," �anodpoido@mail.ru,�








