	[image: image1.png](N)

HOPNJ/BbCKIAIMPOM




ЗАЯВЛЕНИЕ

	

	Прошу организовать индивидуальное обучение на ___ разряд по профессии ________________________________________________________

	Приложение: копия трудовой книжки (справка о стаже работы по профессии и разряду), копия свидетельства по имеющейся специальности на ______ листах в 1 экз.

	«___» ___________ 20 _ г.                                      _________________________

	                                                                                               (подпись)

	ХОДАТАЙСТВУЮ:

	
	
	

	Начальник подразделения 
	_____________________
	__________________________

	«___» __________ 20 _ г.
	                  (подпись)                                                                                                                 
	                         (Ф.И.О.)

	
	
	

	Начальник цеха
	__________________
	__________________________

	«___» __________ 20 _ г.
	                  (подпись)                                                                                                                 
	                         (Ф.И.О.)

	
	
	

	Мастер 
	__________________
	__________________________

	«___» __________ 20 _ г.
	                  (подпись)                                                                                                                 
	                         (Ф.И.О.)

	Консультант теоретического обучения: ______________________________________________________________________

(Ф.И.О. – полностью, занимаемая должность)

Инструктор производственного обучения: 

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. – полностью, занимаемая должность)



	

	нижняя часть заявления заполняется специалистом УКП

	Стаж работы по специальности и разряду_________________________________

	Разряд   _____________________________________________________________

	Год рождения_________________________________________________________

	Образование__________________________________________________________

	Обучение_____________________________________________________________

	                                                                                                          (плановое, внеплановое)

	

	Начальник УКП УРП       ____________________________                _________________  

	                                                  (подпись)                                              (Ф.И.О.)                                                                

«___» ___________ 20 _ г.                                               

	Вакансия имеется (не имеется)  
                      (не нужное зачеркнуть)

Специалист ОТ и ЗП        ____________________________           _________________

	                                                    (подпись)                                                (Ф.И.О.)                                                                 

«___» ___________ 20 _ г.    


Начальнику управления


по работе с персоналом


АО «Норильскгазпром»


Ф.И.О.


от ___________________


_____________________


Таб. № ______________
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