АНКЕТА

Программа профессиональной подготовки по профессии «Стропальщик»
	Полное  наименование организации


	

	Юридический адрес организации

	

	Должность, Ф.И.О. 
руководителя организации
	

	ИНН/КПП
	

	Телефон/Email
	

	Ф.И.О. 

специалиста
	

	 Должность

	

	Стаж работы в данной должности
	

	 Причина проверки 

(первичная, периодическая, 

повышение разряда)
	

	Разряд
	

	Место регистрации

	

	Дата рождения*
	

	СНИЛС*
	

	Образование  аттестуемого 

(Название учебного учреждения, 
№ диплома, специализация)

	

	Контактное лицо 
	

	Обучение по договору* 
	

	Сумма по договору*
	

	Свидетельство* 
	

	Протокол* 
	


Поступающие по указанной программе должны предоставить фотографию 3*4

*Поля заполняются учебным заведением

