ЗАЯВКА 
Генеральному директору
ЧОУ ДПО «Учебный центр «ПРОГРЕСС»
Угулава Ирине Бенсионовне
от _____________________________

Просим Вас принять сотрудников нашей организации на подготовку к независимой оценке квалификации в соответствии с выбранным перечнем и количеством человек:
	№ п/п
	Требуемая подготовка  к прохождению независимой оценке квалификации
	Кол-во человек

	1. 
	Помощник электромеханика по лифтам (2 уровень квалификации)
	

	2. 
	Электромеханик по лифтам (4 уровень квалификации)
	

	3. 
	Техник-электромеханик по лифтам (5 уровень квалификации)
	

	4. 
	Техник-наладчик по лифтам (6 уровень квалификации)
	

	5. 
	Электромеханик поэтажных эскалаторов и пассажирских конвейеров (5 уровень квалификации)
	

	6. 
	Помощник монтажника электрических подъемников (3 уровень квалификации)
	

	7. 
	Монтажник электрических подъемников (4 уровень квалификации)
	

	8. 
	Техник-наладчик электрических подъемников (5 уровень квалификации)
	

	9. 
	Электромонтер диспетчерского оборудования и телеавтоматики (5 уровень квалификации)
	

	10. 
	Техник-наладчик диспетчерского оборудования и телеавтоматики (6 уровень квалификации)
	

	11. 
	Лифтер (3 уровень квалификации)
	

	12. 
	Оператор платформ подъемных для инвалидов  (3 уровень квалификации)
	

	13. 
	Оператор поэтажного эскалатора (пассажирского конвейера) (3 уровень квалификации)
	

	14. 
	Оператор (диспетчер) диспетчерской службы по контролю работы лифтов и инженерного оборудования зданий и сооружений (4 уровень квалификации)
	

	15. 
	Специалист по организации эксплуатации лифтов (6 уровень квалификации)
	

	16. 
	Специалист по организации технического обслуживания и ремонта лифтов (6 уровень квалификации)

	

	17. 
	Специалист по организации монтажа лифтов, платформ подъемных для инвалидов, эскалаторов (6 уровень квалификации)
	

	18. 
	Технический директор специализированной организации по монтажу систем вертикального транспорта (лифтов, платформ подъемных для инвалидов, эскалаторов) (6 уровень квалификации)
	

	19. 
	Специалист, ответственный за организацию эксплуатации платформ подъемных для инвалидов (6 уровень квалификации)
	

	20. 
	Специалист, ответственный за организацию технического обслуживания и ремонта платформ подъемных для инвалидов (6 уровень квалификации)
	

	21. 
	Специалист, ответственный за организацию эксплуатации эскалаторов и пассажирских конвейеров (6 уровень квалификации)
	

	22. 
	Специалист, ответственный за организацию технического обслуживания и ремонта эскалаторов и пассажирских конвейеров (6 уровень квалификации)
	

	23. 
	Помощник электромеханика по ремонту и обслуживанию подъемных платформ для инвалидов (3 уровень квалификации)
	

	24. 
	Электромеханик по ремонту и обслуживанию подъемных платформ для инвалидов (4 уровень квалификации)
	

	25. 
	Техник-электромеханик по ремонту и обслуживанию подъемных платформ для инвалидов (5 уровень квалификации)
	



Оплату  гарантируем.
Наименование организации: ___________________________________      __________________
Юридический адрес:__________________________________________________       __________
Фактический адрес:____________________________________________________        ________
Расчетный счет №________________________в ____________________        ________________
БИК_____________________к/с______________________________________        ____________
ИНН_______________________       ____КПП__________________________________________
Генеральный директор _______________, действует на основании_________________________

Настоящим подтверждаю, что в рамках оказания услуги по обучению даю добровольное согласие на получение, обработку, хранение и передачу моих персональных данных на основании и в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и иными законодательными актами РФ. 
Ф.И.О. (полностью) ответственного за обучение ______________________/_________________/
Контактный телефон _______________________________________________________________
М.п.

· Заявка составляется на фирменном бланке организации, подписывается уполномоченным лицом, заверяется печатью организации и направляется progress-u@yandex.ru
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Контактный телефон специалиста
(812) 380-04-17 /19 
Трочина Надежда Владимировна/ Рябова Мария Эдуардовна 
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