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УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР ООО “КОМПАНИЯ ИННА ТУР”


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ (для юридических лиц)

(оформляется на фирменном бланке организации)

                                           


Директору 
                                                                  


 

 ЧОУ ДПО  «Учебный комбинат»

                                                                       


 
   Непомилуевой И.Б.
ЗАЯВКА на обучение

ОКВЭД ________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации (полное)

 просит провести обучение  по программе дополнительного профессионального образования повышения квалификации «Охрана труда» следующих сотрудников:
	№
	ФИО

(полностью)

	Дата и год рождения
	СНИЛС
	Образование


	Должность
	Причина проверки знаний (очередная, внеочередная)
	Категория слушателей

(1,2,3,4,5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	
	
	
	
	
	
	


К заявке прилагаю: Копию диплома о среднем профессиональном или высшем профессиональном образовании

Категории слушателей

	1
	руководители организаций, заместители руководителей организаций, в том числе курирующие вопросы охраны труда, заместители главных инженеров по охране труда, члены комиссий по проверке знаний требования охраны труда организаций

	2
	руководители, специалисты, осуществляющие организацию, руководство и проведение работ на рабочих местах и в производственных подразделениях, а также контроль и технический надзор за проведением работ

	3
	специалисты служб охраны труда, работники, на которых работодателем возложены обязанности организации работы по охране труда

	4
	членов комитетов (комиссий) по охране труда»

	5
	уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов


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
                            _________________
     М.П.
подпись
фамилия и инициалы
Контактное лицо: 

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


Москва 2002 год
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