	Исх. № _______________  от ________________
	Начальнику управления технологического контроля, экспертного и учебно-аттестационного обеспечения 
АО «НИКИМТ-Атомстрой»

А.В. Полковникову

Факс: (499) 903-12-47

E-mail: FilatovaEE@nikimtatomstroy.ru

	
	


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ
(неразрушающий контроль)
__________________________________________________________________________________________________________
    (заявитель: предприятие - плательщик, частное лицо)

	
	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________   

                         (индекс, почтовый адрес, телефон, факс, e-mail)
__________________________________________________________________________________________________________
   (ФИО руководителя организации, должность)

__________________________________________________________________________________________________________
    (на основании чего действует руководитель организации)

__________________________________________________________________________________________________________
  (контактное лицо: ФИО, телефон, e-mail)
Реквизиты предприятия:
	
	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________   

                  (индекс, юридический адрес)
	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ОКПО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                                   ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


р/с __________________________________________ Банк ________________________________________________________
к/с __________________________________________
просит АО «НИКИМТ-Атомстрой» провести обучение 

__________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

На курсах повышения квалификации по программе дополнительного профессионального образования
(нужное отметить):
	Ультразвуковой контроль
	
	Визуальный и измерительный контроль
	

	Радиационный контроль
	
	Вихретоковый контроль
	

	Капиллярный контроль
	
	Тепловой контроль
	

	Контроль герметичности
	
	Электрический контроль
	

	Течеискание
	
	Радиационный контроль изделий микроэлектроники
	

	Магнитопорошковый контроль
	
	Ультразвуковой контроль с фазированными решетками
	


Документы, предоставляемые Слушателем при регистрации:

1. Заявка (оригинал).

2. Документ об образовании (среднем специальном, высшем).
3. Фотографии 3х4 (2 шт.).
4. Документ, подтверждающий оплату услуг.

Руководитель организации                                               ________________ /_______________________/    
                                                                                                   (подпись)                             (ФИО)

Исполнитель: ФИО, тел.  

