ЗАЯВКА

на повышение квалификации руководителей и специалистов строительных организаций 

Дата заполнения «___»   _________  2017 г.

I. Сведения об организации:
	Город
	г. Москва

	Название организации
	ООО «Альфа»

	ФИО руководителя организации, должность
	Иванов Иван Иванович, Генеральный директор

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	Свиридов Константин Александрович

	Телефон/факс, код города
	8 495 687 33 21

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	г. Москва, ул. Красная, 56

	Почтовый адрес организации 

(обязательно указывать индекс)
	г. Москва, ул. Красная, 56

	ИНН/КПП
	6450084611 / 645001001

	Банковские реквизиты (банк, р/с, БИК)
	Банк Владимирское отделение № 8611 ПАО «Сбербанк России», р/с: 40702810310000004988, БИК 041708602,

	E-mail
	cviridov@alfa.ru

	сайт
	

	Численность сотрудников компании по штатному расписанию 
	100


	Руководитель организации:
	
	
	
	

	
	М.П.
	подпись


	
	Ф.И.О.




II. Сотрудники, направляемые на обучение:
	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)

(В ДАТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ — кому)
	Образование (наименование учебного заведения, серия и  номер диплома), квалификация
	Должность
	Год

рождения
	Серия, номер паспорта, кем и когда выдан.

Код подразделения и адрес регистрации
	Программы ПК (вписать необходимую программу из Перечня)
	Дата

	1.
	Шелдунов
Роман
Валентинович (Шелдунову

Роману

Валентиновичу)
	Высшее СевКавГТУ 2010г. Городское строительство и хозяйство, инженер

ВСГ 4062623
	Производитель работ
	1987
	28.08.2007


ОУФМС России по СК в Ленинском р-не г. Ставрополя
 

серия 07 06 номер 920418
	БС-15. «Безопасность строительства и осуществление строительного контроля», 72 ч.


	01.03.2017г.-14.03.2017г.

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


