По заявлению
Юридический адрес: 
          Генеральному директору

                                                                                                         Учебного Центра 

Прошу провести обучение и проверку знаний на промышленного альпиниста   следующего  сотрудника:

1) ФИО ,  г.р.,   должность (стаж в этой должности в вашей организации), образование. 
Медицинская справка находится в организации. По медицинским показаниям допущен к ведению работ по промышленному альпинизму.
             Оплату гарантируем.
Паспортные данные:
__________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           
                             подпись
       Контактное лицо:
       Тел: 
       e-mail.ru
