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На фирменном бланке организации

Директору Некоммерческого партнерства 

«Региональное объединение специалистов 
экспертов в области промышленной 

безопасности» (НП «РОСЭК»)
Назаркину Г.М.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 

«______» __________________2021г.

__________________________________________________________________________________ 
Наименование учреждения/организации плательщика (в соответствии с учредительными документами) 
предоставляет Список специалистов, направляемых на обучение в НП «РОСЭК» по программе повышения квалификации «Требования стандарта ГОСТ ISO/IEC 17025-2019. Важные аспекты и вопросы реализации в испытательной лаборатории»:
Формат обучения: _______________________________________________________________________ 

        вебинар без записи, вебинар с записью, вебинар с записью и консультацией
Форма получаемого документа: __________________________________________________________

                                                  Удостоверение о повышении квалификации, Свидетельство о прохождении курса

	№
	ФИО специалиста 

(полностью)
	Должность
	Базовое образование (наименование учебного заведения, специальность квалификация)
	Дата рождения

и

СНИЛС
	Контактный телефон и адрес электронной почты слушателя

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	Юридический адрес 
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________

	Почтовый адрес 
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________ 

Р/с  ________________________ Наименование  банка ___________________________________ 

Кор. счет ______________________________ БИК_________________ 

ИНН______________________ КПП__________________________ 

ОКПО _______________________  ОГРН______________________________

Своевременную оплату гарантируем. 
 Факт предоставления ______________________________________________ в НП «РОСЭК»
                                                      (наименование организации-работодателя)  
сведений о документах, содержащих персональные данные   сотрудников и (или) иных  субъектов  персональных данных,  в  рамках  реализации  процесса обучения,  является  подтверждением  того,  что  согласие  на  обработку  таких  персональных данных получены, и указанные персональные данные достоверны. 

Контактное лицо: ______________________ Тел.:  _______________E - mail: _______________

                                                                      ФИО

Должность руководителя ______________________/Ф.И.О. руководителя/
Главный бухгалтер ________________________/Ф.И.О. главного бухгалтера/

                     М.п. 
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