г. Москва, Щелковское шоссе, д.3, стр.1, 6 этаж, 613 офис;
                                                Директору

 АНО «ПРОФЕССИОНАЛ»
Воробьевой В.С.

З А Я В Л Е Н И Е  

Я, __ ________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

______________________________ _______________________________________________________________

должность





 организация

прошу рассмотреть представленные мной материалы и документы, провести обучение по программам повышения квалификации (72 часа) и выдать мне соответствующий документ об образовании, подтверждающий возможность выполнять работу по следующему виду деятельности: 

1.
 "Деятельность по тушению пожаров" 
2.
"Монтаж, техническое обслуживание и ремонт систем пожаротушения и их элементов, включая диспетчеризацию и проведение пуско-наладочных работ"

3.
" Монтаж, техническое обслуживание и ремонт систем пожарной и охранно-пожарной сигнализации и их элементов, включая диспетчеризацию и проведение пуско-наладочных работ"

4.
"Монтаж, техническое обслуживание и ремонт систем (элементов систем) дымоудаления и противодымной вентиляции, включая диспетчеризацию и проведение пуско-наладочных работ" 

5.
" Монтаж, техническое обслуживание и ремонт систем оповещения и эвакуации при пожаре и их элементов, включая диспетчеризацию и проведение пуско-наладочных работ" 

6.
"Монтаж, техническое обслуживание и ремонт фотолюминесцентных эвакуационных систем и их элементов." 

7.
"Монтаж, техническое обслуживание и ремонт противопожарных занавесов и завес, включая диспетчеризацию и проведение пуско-наладочных работ" 

8.
"Монтаж, техническое обслуживание и ремонт заполнений проёмов в противопожарных преградах." 

9.
"Устройство (кладка, монтаж), ремонт, облицовка, теплоизоляция и очистка печей, каминов, других теплогенерирующих установок и дымоходов."
10. 
"Проведение огнезащиты материалов, изделий, конструкций."
11.
"Монтаж, ремонт и обслуживание первичных средств пожаротушения."
 (нужное оставить остальное удалить, на каждого специалиста выбирается только один вид деятельности)
Приложения:

1.   Копия паспорта (страница с фотографией и страница с регистрацией)

на ____ стр.

2.   Копия диплома об образовании



на ____ стр.

Я подтверждаю подлинность предоставленных документов, обязуюсь выполнять работы в соответствии с действующими нормативными документами, соблюдать интерес потребителей моей продукции, применять экологически чистые материалы соответствующих прочностных и качественных свойств. На объектах, где мною будут производиться работы, гарантирую соблюдения правил безопасного выполнения работ, а также санитарных норм и строительных норм и правил.
 

Подпись заявителя____________
«___»
__________________2014г.

Документы сверил и принял ______________.


С В О Д Н Ы Е   Д А Н Н Ы Е  О  С О И С К А Т Е Л Е

(заполняется заявителем)

Ф.И.О.____ __________________________________________________________________________________

Гражданство _____________________________ Дата рождения ____________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя_________ _______ №_____________, выдан_________________

 паспорт
     серия

номер

______________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан

Образование:
а) строительное/не строительное

б) высшее/незаконченное высшее/среднетехническое/среднее

__________________________________________________________________________________________
наименование учебного заведения, факультета или отделения

_______ ______________________________________________________________________________________

специальность





серия, номер диплома, дата окончания

Примечание: Согласно Постановлению Правительства РФ № 610 от 26 июня 1995 г. для специалистов, не имеющих базового специального образования предусмотрена  профессиональная переподготовка с выдачей государственного диплома о профессиональной переподготовке, предоставляющего право работы по новой специальности. Также предусмотрено повышение квалификации специалистов не реже, чем один раз в 5 лет.

Занимаемая должность ___ _____________________________________________________________________

Стаж работы: в занимаемой должности _____ лет, по специальности ______  лет.

Краткое наименование предприятия заявителя _ ___________________________________________________

Полное наименование предприятия _ ___________________________________________________  ___________________________________________________________________________________

Юридический адрес предприятия: ___________________________________________________________

Фактический адрес предприятия: ____________________________________________________________
Телефон/факс (рабочие): ______________________E-mail________________URL (адрес сайта)______________
Форма № 1-ПК








