ЗАЯВКА

Наименование заказчика ___________________________________________________________________

В лице (Ф.И.О./ должность)__________________________________________________________________
Действует на основании (устав, положение, доверенность)______________________________________

Адрес юридический:________________________________________________________________________
Адрес фактический:________________________________________________________________________
ИНН/КПП______________/________________ Телефон  ___________________Факс _________________  e-mail_______________     Р/счет__________________________ в ___________________________________

________________________________________БИК ________________ к/счет _______________________
Контактное лицо по вопросам обучения:

Ф.И.О.________________________________________________________________

Должность__________________Телефон ______________ e-mail______________________     
Директору   «Центр УПК» 
Авсеенкову О.В.
Прошу провести обучение сотрудников нашей организации по: 

	«Общие вопросы охраны труда и функционирования системы управления охраной труда»
	а

	«Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов и источников опасности, которые выявлены в рамках спецоценки и оценки профессиональных рисков»
	б

	«Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности» 
(риски дополнительным списком указывать)
	в

	«Оказание первой помощи пострадавшим»
	ОПП

	«Использование (применение) средств индивидуальной защиты (СИЗ)
	СИЗ


Дата проведения, с «___»  ___________ 202_ года.

Форма обучения: очная/дистанционная (нужное подчеркнуть)
	№ п/п
	Ф.И.О.

Полностью
	Должность, №-СНИЛС
	Дата  и год рождения
	Образование
	Программа

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Приложение:

В первый день занятий у нас должен быть весь пакет документов:

1. Анкета

2. Копия СНИЛС

3. Копия документа об образовании

4. Подписанный договор и оплаченный счет (копия платежного документа) 
Директор __________________         /_____________________/ 

   (Ф.И.О.)

МП

 «_____»_______________ 202_г.

За информацией обращайтесь по тел: 268-48-40 , тел./ф.: 286-28-39
на сайт www.centrupk.ru   и на эл.почту zupk@mail.ru
