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УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР ООО “КОМПАНИЯ ИННА ТУР”


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ 

(оформляется на фирменном бланке организации)

                                      

  
                                                         Директору     

                                                                                                                            ЧОУ ДПО  «Учебный комбинат»

                                                     

                                                         Непомилуевой И.Б.

ЗАЯВКА на обучение

______________________________________________________

Наименование организации (полное)

просит провести обучение и проверку знаний по курсу «Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте» следующих сотрудников:
	№
	ФИО 

	Дата и год рождения
	Образование
	Должность, профессия
	Стаж работы (на высоте)
	*Наимено-вание 

курса

	1. 
	
	
	
	
	
	


К заявке прилагаю  фото 3*4 ( в обязательном порядке)
	Работы на высоте для:
	*Проставить  в графе: «Наименование курса»

	Работники, выполняющие работы на высоте с применением средств подмащивания, а также на площадках и рабочих местах с защитными ограждениями высотой 1.1 м и более.
	1.1

	Работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ на высоте, выполняемых с оформление наряда-допуска:

	· Работники  1  группы  по безопасности работ на высот,  допускаемые к  работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя;
	2.1

	· Работники  2  группы  по безопасности работ на высоте:  мастера, бригадиры, руководители стажировки, а также работники, назначаемые по наряду-допуску на производство  работ на высоте ответственными исполнителями (производителями) работ на высоте;
	2.2

	· Работники  3  группы  по безопасности работ на высоте: в соответствии пункта 15 (а,б,в,г,д,е,ж,з) правил по охране труда при работе на высоте (Приказ Минтруда от 16.11.2020 № 782н )
	2.3


Наши банковские реквизиты:

	ИНН\КПП
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	Наименование должности, ФИО (полностью) руководителя, действует на основании  Устав/Доверенность №, дата
	


Руководитель Организации
_______________

М.П.
подпись
фамилия и инициалы

Контактное лицо: 

	ФИО
Телефон
(с кодом)
	
	Факс
(с кодом)
	
	e-mail
	


Москва 2002 год
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