Оформляется на бланке Заказчика

Генеральному директору

Учебного центра

ООО «ЦПО»

 Елисеевой Л.В.                                                                            
ООО «» просит провести первичное обучение с выдачей Свидетельства о присвоении профессии по специальности «__________________________________»  с присвоением ________ разряда*  следующего  специалиста:

1) ФИО – (в именительном и дательном падеже!!!)
· Образование (высшее / среднее проф. образование/ 

                 среднее не полное общее/ среднее полное общее: 

                 серия, номер, дата выдачи, наименование 
образ.учреждения)ВИД ДОКУМЕНТА (диплом, св-во., аттестат) —
· должность —
· стаж работы в должности — 

· дата рождения —
· снилс-

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

Руководитель организации    __________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           

                         М.П.

*Присвоение разряда в основном идет до 4го разряда ( но при этом есть исключения в определенных профессиях, см. Перечень профессий Минобразования (Приказ 513 от 02.07.2013г. с изм на 25.04.2019г.)
