	Заявление оформляется на

фирменном бланке организации
	Директору ИТЦ
Козлову С.И.

г. Нижний Тагил, 

ул. Кирова 26

тел/факс. 24-16-29 
  сайт         itcpb.ru  
  эл.адрес  dpo_itcpb@mail.ru



Заявление

Просим Вас зачислить на курсы по охране труда при работе в ограниченных и замкнутых пространствах,  провести подготовку и проверку знаний ниже перечисленных сотрудников нашего предприятия:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

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

Первичная

Очередная

Внеочередная
	Категория обучающихся
(1,2,3)
	Адрес электронной почты

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Категории слушателей по охране труда:

1- Работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ в ОЗП в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя (работники 1 группы по безопасности работ в ОЗП)

2- ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП, наблюдающие, работники, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП, в том числе загазованности, работники, руководящие спасением и эвакуацией, а также сами квалифицированно выполняющие эвакуацию и спасение, мастера, бригадиры, осматривающие место проведения работ, обеспечивающие подготовку к работе, умеющие определить опасности перед началом работ; работники, обеспечивающие безопасность работ в ОЗП во время их выполнения;

3- работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное проведение работ в ОЗП, должностные лица, имеющие право выдавать наряд-допуск, ответственные руководители работ, члены экзаменационной комиссии по проверке знаний, умений и навыков безопасных методов и приемов выполнения работ в ОЗП.
_____________________________________________

Согласие на обработку, в том числе на передачу Обучающей организации, персональных данных слушателей получено предприятием и прилагается к настоящей заявке.

Все вышеуказанные данные являются достоверными и предоставлены с согласия третьих лиц, направляемых на обучение.
Оплату гарантируем.

                     Руководитель предприятия
(организации):   __________________                        ____________________

                                                                                                                 МП                                                   (должность)                            (подпись, расшифровка)

Исполнитель ________________
Телефон        ________________
