Оформляется на бланке Заказчика

Генеральному директору

Учебного центра

ООО «Центра профессионального образования»
Кузнецову И.С

ООО «» просит провести очередную проверку знаний по специальности «__________________________________»   ______  разряда, следующего  специалиста:

                 ФИО – (в именительном и дательном падеже!!!)
                 образование - 

                 должность -  

                 стаж работы в должности -  

  дата рождения –
Медицинская справка находится в организации. 
По медицинским показаниям допущен к ведению работ.
 Оплату гарантируем.

Руководитель организации    __________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           

                         М.П.

