ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ (для юридических лиц)
(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 в ограниченных и замкнутых пространствах  следующих сотрудников:
	№
	ФИО 

	Дата и год рождения
	Образование
	Должность, профессия
	*Наименование 
курса

	1. 
	
	
	
	
	



	Категория слушателей при выполнении
 работ в ограниченных и замкнутых пространствах
	*Проставить
в графе: «Наимено-вание
курса»

	· работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ в ОЗП в составе бригады;
·  работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ в ОЗП под непосредственным контролем работника 2-й группы.
	1

	1.ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП;
2.наблюдающие;
3.работники, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП, в том числе загазованности;
4.работники, руководящие спасением и эвакуацией, а также сами квалифицированно выполняющие эвакуацию и спасение (далее – работники, в функции которых входит спасение);
5.мастера, бригадиры, осматривающие место проведения работ, обеспечивающие подготовку к работе, умеющие определить опасности перед началом работ;
6.работники, обеспечивающие безопасность работ в ОЗП во время их выполнения.
	2
2.3
2.4.

	· 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
	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
	



