Бланк предприятия

	Заявка в
	ООО «Группа Содружество»

	


на проведение обучения по охране труда и проверку знаний требований охраны труда

Исх. №        от              2019 г.
1. Сведения об организации

	Название организации
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	Расчетный счет, банк
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	ИНН/КПП
	

	ФИО, должность руководителя организации
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон/факс
	

	E-mail
	


2. Сотрудники, направляемые на обучение:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
Должность
	Ф.И.О. в дательном падеже
	Направление обучения* (постановить номер из перечня)
	Контактная информация слушателя (адрес места жительства, телефон)
	Сведения об образовании

(наименование ВУЗа, год выпуска, специальность, № диплома)
	Аттестация
	Аттестовать в качестве
	Подпись

специалиста

	
	
	
	
	
	
	Очередная
	Внеочередная
	Члена комиссии по проверке знаний
	Специалиста в соответствии с должностными обязанностями
	

	1. 
	Иванов Иван Иванович, начальник участка
	Иванову Ивану Ивановичу
	1
	Москва, ул. Суворовская, д. 23 8(925)070-69-66
	Диплом ВСГ 5088337 (рег. №1040) от 11.06.2010 г., Инженер «Безопасность жизнедеятельности в техносфере», ФГОУ ВПО «НИТУ «МИСиС»
	+
	
	
	+
	подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Руководитель организации:
	
	
	
	

	
	М.П.
	подпись
	
	Ф.И.О.


*

· 1. Охрана труда для руководителей и специалистов организаций 40ч (ДПО)
· 2. Охрана труда для работников рабочих профессий 20ч (ДПО)
· 3. Охрана труда для руководителей, ИТР и специалистов 40ч (ДОП)

· 4. Охрана труда для рабочих 20ч (ДОП)
