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УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР
ОТКРЫТОЕ  АКЦИОНЕРНОЕ  ОБЩЕСТВО
“СИБПРОМЖЕЛДОРТРАНС”

(УЦ  ОАО «СПЖТ»)

                                                                                                                Утверждаю: 

                                                                                          Генеральный директор АО «СПЖТ»

                                                                                           ________________________________

                                                                                           « ____» __________________20    г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о достигнутом уровне квалификации тов. ____________________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________________________
Составлено «____» ____________20    г. о том, что тов. ________________________________

с «____» ______________20     г. по «____» ______________20    г. самостоятельно выполнял 

обязанности ____________________________________________________________________

                                                                             (по профессии)

по обслуживанию _______________________________________________________________

                                                         (наименование участка, станции, околотка, агрегата, установки и т.п.) 

_______________________________________________________________________________

и достиг(ла) следующих показателей:

_______________________________________________________________________________

               (правильность самостоятельного ведения технологического процесса, выполнение установленных

_______________________________________________________________________________

                              норм и качественных показателей, умение и навыки управления механизмами,

_______________________________________________________________________________________________

                                                             соблюдение требований охраны труда и т.п.)
Качество       выполняемых    работ    и    достигнутые    производственные    показатели

тов. ____________________________соответствуют разряду, классу, категории по профессии

________________________________________________________________________________

Члены квалификационной комиссии: _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

 Руководитель производственного обучения  _________________________________________
