Заявление
В ______________________________
______________________________
______________________________
от ______________________________
ИНН ______________, ОГРН ______________
Заявление
о направлении работников на аттестацию в области промышленной безопасности
«___» __________ 20__ г. № ____
Прошу провести аттестацию в области промышленной безопасности следующих работников: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________, должность ______________________, область аттестации ______________________, стаж ______________________
2. ________________________________________________, должность ______________________, область аттестации ______________________, стаж ______________________
Сведения о работниках достоверны. Согласие на обработку персональных данных получено и приложено.
Приложение: ______________________________________________
	Руководитель организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /


