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Заявка-заявление

Просим Вас зачислить на курсы по охране труда,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных слушателей:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Дата рождения
	Гражданство
	Образование
	СНИЛС
	Проверка:

Первичная

Очередная

Внеочередная
	Категория слушателей

(1,2,3,4)
	Форма обучения

1.очная в Учебном центре, 

2.очная на Вашем предприятии по согласованию,
 3.дистанционная  в программе 
4.дистанционная посредством онлайн- вебинара
(1,2,3,4)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Категории слушателей по охране труда:

1- Руководители, специалисты, инженерно-технические работники, осуществляющие организацию, руководство и проведение работ на рабочих местах и в производственных подразделениях;

2- Члены комиссий по проверке знаний требований охраны труда организаций;

3- Члены аттестационной комиссии организаций по проведению аттестации рабочих мест по условиям труда;

4- Уполномоченные (доверенные лица) по охране труда профессиональных союзов и иные уполномоченные работники 

               представительных органов.
Оплату гарантируем.

                     Руководитель предприятия
(организации):   __________________                        ____________________

                                                                                                                 МП                                                   (должность)                            (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________
Телефон        ________________
