З   А    Я    В    К    А

                    По программе подготовки к НОК  и прохождения независимой оценки квалификации
                    от  «_____»_____________2024 г.
Просим Вас зачислить в группу.
Наименование организации_________________________________________________________________________

Указать Ваши реквизиты для заключения договора (ИНН/КПП, ОГРН, юридический адрес, банковские реквизиты) ________________________________________________________________________________________
Руководитель предприятия (директор, генеральный директор) действует на основании (устава, доверенности, приказа. № дата приказа, доверенности)
Электронный адрес и телефон Вашей организации________________________________

СРО (обязательно) ________________________________________________________
Контактное лицо___________________________________________тел._______________
Сведения о слушателях

ВСЕ ПОЛЯ НЕОБХОДИМО ЗАПОЛНЯТЬ!!!
	№
п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Номер и дата

уведомления НРС 

(при наличии)
	Уровень профессиональ

ного образования

(СПО/ ВО)
	Должность
	Услуга
(оставить необходимое)

	1.
	Иванов

Иван

Иванович

	С-00-000000

21.06.2023
	БВС 0956308, ДВГТУ,
 01.07 .1999 г.  
Cпециальность
«Водоснабжение и
водоотведение»
	Мастер
	1. Программа подготовки

к НОК

2. Независимая оценка 

квалификации

3. Внесение 

специалиста в Национальный 

реестр строителей.




Руководитель предприятия:   ________________________________________________

М.П.
