ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТА 
В АВИАЦИОННОМ УЧЕБНОМ ЦЕНТРЕ «КАЧЕСТВО»
Заявитель: предприятие-плательщик / частное лицо
	Полное наименование организации:
	 


	


	Краткое наименование организации______________________________________________________

	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	  


	 


	

	ИНН организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р/с  
 Банк  


	к/с____________________________________
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	   
 

	Телефон (с кодом):
	(
) 

	e-mail:
	 


	Факс (с кодом):
	(
) 

	
	


просит АУЦ «НУЦ «Качество» провести обучение специалиста
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.

	(Фамилия, имя, отчество на русском и английском языках)
	Дата рождения


по  
 методу1 контроля

на  
 квалификационный уровень в соответствии с требованиями EN 4179
Стаж практической работы по заявленному методу 
 лет
	Специалист представляет в АУЦ «Качество»:

	1. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал!1 

	2. Информационную карточку (заполняется специалистом по прибытии в ООО «НУЦ «Качество»)

	3. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - копия.

	4. Справку о стаже практической деятельности по заявленному методу.

	5. Медицинскую справку (заключение окулиста с указанием остроты зрения) 
(действительна в течение 1 года)


1 Заявка на каждый метод заполняется отдельно. 
Руководитель  организации 
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