	БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ:     

Полное наименование

Телефон, факс

Адрес

Группа организации:

(менее 1000 чел., до 2000 чел., более 2000 чел.)

Реквизиты
	Директору 

Государственное автономное учреждение Самарской области

дополнительного профессионального образования

«Квалификационный центр жилищно-коммунального хозяйства и энергетики»

Часовских В.И.

443079, г. Самара, ул. Революционная, 107. 

                                       Тел. 260-01-43 

 Тел./факс 260-22-93, 260-22-94.
Сайт: http://gouuc-63.ru/
E-mail: soukk5@mail.ru


ЗАЯВКА.


Просим  переаттестовать наших сотрудников в количестве _______ человек  по программе:           оператор котельной 3 разряда (оператор котельной до 100кВт, оператор котельной от 100 до 360 кВт - указать нужное)______________________________________

_____________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

О начале занятий просим сообщить по телефону ________________ исполняющему ФИО: 

_____________________________________________________________________________
Директор организации  ФИО

М.П.
