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Приложение 2. 

 

Название организации «»                                   

                                                                                              Руководителю   Центрального 

                                                                                           управления Ростехнадзора 

                                                                                                                    

 

№ ____________ от __________ 2018 г. 

 

Название организации «», просит Вас включить в график проверки 

знаний отраслевой  комиссии Центрального управления Ростехнадзора  

следующих специалистов нашего предприятия. 

 

 

  Директор   / 

 

/ 

 

 

Исполнитель: 

Ф.И.О. 
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