Директору
ГОАОУ ДПО "Липецкий областной
 учебно-курсовой комбинат"
Л.А. Фетисовой
тел. (4742) 43-01-62,43-01-75 
факс (4742) 43-01-67
E-mail: lipetskukk@mail.ru
Сайт: www.cup48.ru

ЗАЯВКА 
для участия в курсах повышения квалификации

1. Сведения об организации:
	Полное наименование организации
(сокращенное)
	

	ИНН, КПП, ОКПО

	

	Адрес юридический
	

	Адрес почтовый
	

	Название банка,
р/сч, кор/сч, БИК
	

	Кто подписывает договор (ФИО, должность), на основании (устава, доверенности)
	

	Телефон, Факс

	

	Штатная численность организации
	

	Ответственный за оформление документов (ФИО, контактный телефон)
	



2. Сведения об обучаемых:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Вид подготовки 

	
	
	
	проверка знаний
	предаттестационная

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



3. Направления обучения:
	Г.2.1. Аттестация руководителей и специалистов организаций, осуществляющих эксплуатацию тепловых энергоустановок и тепловых сетей
	



ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗАТЬ в качестве кого аттестовать
	Член аттестационной комиссии
	

	Ответственный за исправное состояние и безопасную эксплуатацию тепловых энергоустановок
	



  Руководитель организации					/______________/
                                                                    (подпись)                                   (Фамилия, И.О.)
М.П. 
 «___» _________ 20__г. 		


Образец заявки 

для руководящих работников, руководителей структурных подразделений, специалиста по охране труда, контролирующего эксплуатацию тепловых энергоустановок.

На фирменном бланке организации,
 угловой штамп (при наличии)
                                                                                Заместителю руководителя
Верхне-Донского управления
Ростехнадзора
Долматову В. А.
ул. Невского, 3, г. Липецк,
398005.

Уважаемый Виктор Алексеевич!

В соответствии с требованиями  
Правил технической эксплуатации тепловых энергоустановок,

_____________________________________________________________________
(наименование предприятия, адрес, телефон)    


Просит провести в комиссии Верхне-Донского управления Ростехнадзора проверку знаний Норм и Правил работы в тепловых установках 
работников предприятия:
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность (профессия)
	Стаж работы в данной должности (профессия)
	Допустить в качестве персонала обслуживающего ТЭУ и ТС, ответственного АТП или контролирующего
	Дата последней проверки знаний

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	



Приложение: Приказ о создании комиссии на ____л.

прошедших предэкзаменационную подготовку
с «__» ____2019 г.   по «__» _____2019 г.
в ГОАОУ ДПО «Липецкий областной учебно-курсовой комбинат».
(название учебного комбината)


                                   Директор				                /И.И. Иванов/
                                                            (подпись)                                           (Фамилия, И.О.)
                       М.П. 
 (
ОБРАЗЕЦ
)                 

НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 


№___ от «___» _________ 2019		398005, г. Липецк, ул. Невского, д. 3
Верхне-Донское управление 
Ростехнадзора
Заместителю руководителя
Долматову В.А.


Уважаемый Виктор Алексеевич!

Прошу Вас провести в территориальной аттестационной комиссии Верхне-Донского управления Ростехнадзора аттестацию членов аттестационной комиссии 

___________________________________________________________________________________
                            (должность, в качестве кого аттестуется, фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________

___________________________________________________________________,

по следующим областям аттестации: 

 Г.2.1. Аттестация руководителей и специалистов организаций, осуществляющих эксплуатацию тепловых энергоустановок и тепловых сетей 

[bookmark: _GoBack]Приложение:   
1. Обращения на аттестацию на 1 л.
2.  Копии документов, заверенные в установленном порядке, подтверждающие оплату госпошлины за проведение аттестации (Налоговый кодекс РФ подпункт 6                                 пункта 1 части 1 статьи 333.18) на 1 л.
3. Копия приказа о создании аттестационной комиссии организации на ___л.
                       

                       
                                   Директор				                /И.И. Иванов/
                                                            (подпись)                                           (Фамилия, И.О.)
                       М.П. 






Обращение на аттестацию

	1. 
	Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	2. 
	Дата рождения
	20.11.1967

	3. 
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Паспорт 2002 456321 выдан 19.10.2002 РОВД г.Борисоглебска

	4. 
	Занимаемая должность 
	Исполнительный директор

	5. 
	Название организации  (полное)
	Общество с ограниченной ответственностью «Меркурий»

	6. 
	Штатная численность организации 
	45 человек

	7. 
	Адрес организации :    юридический
	394654, Воронежская обл., г. Борисоглебск, 
ул. Матросовская, д. 13

	8. 
	почтовый
	394654, Воронежская обл., г. Борисоглебск, 
ул. Победы, д. 37, оф. 15

	9. 
	ИНН организации 
	3669007451

	10. 
	Телефон, факс, E-mail
	т/ф: (47353) 6-12-54

	11. 
	Причина аттестации (первичная, периодическая, внеочередная) 
	Или первичная (или периодическая)

	12. 
	Образование аттестуемого (когда и какие учебные заведения окончил, специальность и квалификация по диплому, номер диплома)  
	Высшее, 22.07.1988 Воронежский ГАСУ, инженер, № 21-00-0003

	13. 
	Сведения о предыдущей (их) аттестации (ях)
	Аттестацию не проходил – при первичной аттестации;
 или при периодической - Протокол № 12-17-0123 от 12.02.2017 (А1, Б8.23)

	14. 
	Области аттестации 
	А
	Б
	Г
	Д

	
	
	
	
	Г2.1
	



	
	
	
	
	

	должность руководителя
	
	подпись
	
	фамилия и инициалы


м.п.
























Форма заполнения платежного поручения (Липецкая область).

	Сумма
прописью
	

	ИНН
	КПП
	Сумма
	

	
Плательщик
	
	

	
	Сч. №
	

	
Банк плательщика
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Отделение Липецк

Банк получателя
	БИК
	044206001



40101810200000010006

	
	Сч. №
	

	ИНН    3665004949
	КПП    366501001
	
Сч. №
	

	УФК по Липецкой области (Верхне-Донское управление Ростехнадзора)
 (
КБК
 
(см. примечание)
)

Получатель
	
	

	
	Вид. оп.
	01
	Срок. плат.
	
5

	
	Наз.пл
	
	Очер. плат.
	

	
	Код
	0
	Рез. поле
	

	
	42701000
	0
	0
	0
	0
	0



Госпошлина за выдачу аттестационных документов Иванову И.И. (НДС не облагается). 

	Назначение платежа
	
	

	
	подписи
	отметки банка

	
	
	

	м.п.
	
	


Примечание:
КБК и размеры государственной пошлины

	Наименование КБК
	Код бюджетной классификации
	Размер госпошлины

	Госпошлина за проведение аттестации
	49810807081010900110
	1300руб.00коп.

	Госпошлина за внесение изменений в документы об аттестации в связи переменой фамилии, имя, отчества
	49810807081010920110
	350руб.00коп.

	Госпошлина за выдачу дубликата документа об аттестации
	49810807081010940110
	1300руб.00коп.

	
	
	



Государственная пошлина уплачивается отдельным платежным документом за каждого работника, направляемого в территориальную аттестационную комиссию, при оформлении организацией обращения на аттестацию (Налоговый кодекс РФ подпункт 6 пункта 1 части 1 статьи 333.18). 
В назначении платежа обязательным является указание фамилии и инициалов аттестуемого работника.
Отсутствие уплаты госпошлины является основанием для отказа в проведении аттестации.
В случае прохождения аттестации с отрицательным результатом уплаченная сумма госпошлины на основании подпункта 4 пункта 1 статьи 333.40  НК РФ возврату не подлежит.

