

Форма Заявки на обучение

	Источник (Наименование партнера):
	
	

	Дата заявки:*
	
	

	Номер заявки:*
	
	




ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ПО ЭЛЕКТРОБЕЗОПАСНОСТИ**

	№ п/п
	ФИО полностью
	Полное наименование организации
	Должность
	Стаж работы в данной 
должности в данной 
организации
	Имеющийся статус по электробезопасности
	Необходимый статус по электробезопасности

	
	
	
	
	
	Дата проверки знаний
	Оценка
	Группа по ЭБ
	 Вид персонала
	Причина проверки
	Группа по ЭБ (до 1000В/Свыше 1000В)
	Вид персонала
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	3
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** заполняется только для обучения по электробезопасности

	Заказчик:

	








