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Заявка на сертификационное обучение и аттестацию
1. Данные заявителя (сервисной организации / ИП)
Полное наименование: ________________________________________________________________
ИНН/ОГРН (ОГРНИП): _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес (при наличии): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактное лицо (ФИО): _______________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________ E-mail: _________________________________
Сайт компании (при наличии): __________________________________________________________
2. Цель заявки (отметить)
□ Первичная сертификация
□ Продление сертификата (переаттестация)
□ Повторная сертификация после истечения срока
□ Повторная сертификация после отстранения/аннулирования
3. Выбор программы обучения
Наименование программы (из каталога Производителя): _____________________________________________________________________________________
Код/версия программы (при наличии): ___________________________________________________
Формат обучения: □ очный (на базе Производителя) □ иной (по согласованию)
Планируемый объём обучения: _________________________ часов
□ Запрос индивидуальной программы (согласование обязательно)
Комментарий/запрос индивидуальной программы (если требуется):


4. Предпочтения по датам
Предпочтительный период прохождения обучения: ________________________________________
Альтернативный период: ______________________________________________________________
Город/площадка (если применимо): ______________________________________________________
5. Область допуска (ожидаемая)
Виды работ: □ ПНР □ ТО □ Гарантийные работы □ Иное: ___________________________________
Линейки/модели оборудования: _________________________________________________________
Примечание (если требуется ограничение допуска): ________________________________________
Подпись уполномоченного лица заявителя: _____________ /___________________/
Должность: ___________________________
М.П. (при наличии)
Дата: «» ____________ 20__г.
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