	№

п.п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Стаж в должности
	Название организации
	Должность
	Аттестация

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.11.1955
	14
	ООО «---------------»

	кабельщик-спайщик
	кабельщик-спайщик

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


З А Я В К А
Прошу провести проверку знаний требований по специальности кабельщик-спайщик у специалистов ООО «------------» в количестве 5-ч человек.  
Контактное лицо

Тел.: 
Генеральный директор  
ООО «-------------------------»________________        МП      
                                                                 И.И. Пупкин
