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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___г.

	Директору 

	Шуть Наталии Борисовне

	Тел/факс (8442) 25-75-12, 25-02-37, 25-83-00

	  www.uc-volgograd.ru 

E-mail:  poznanie112@mail.ru 


ЗАЯВКА

Просим Вас обучить (очно, дистанционно - нужное подчеркнуть) сотрудников нашей организации по программе повышения квалификации для (НУЖНОЕ ВЫБРАТЬ)
	1 
	руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности.
	
	чел.

	2
	руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности.
	
	чел.

	3
	ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности.
	
	чел.

	4
	лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа (нужно выбрать модуль Ф1-Ф5)
	
	чел.

	4.1
	Требования пожарной безопасности для детских дошкольных образовательных организаций, специализированных домов престарелых и инвалидов, больниц, гостиниц, общежитий, учреждений отдыха и туризма, организаций, обслуживающих многоквартирные жилые дома (Ф1 ).
	
	чел.

	4.2.
	Требования пожарной безопасности для зрелищных и культурно-просветительных учреждений (Ф2).
	
	чел.

	4.3.
	Требования пожарной безопасности для организаций по обслуживанию населения (Ф3).
	
	чел.

	4.4.
	Требования пожарной безопасности для образовательных организаций, научных и проектных организаций, органов управления учреждений (Ф4).
	
	чел.

	4..5.
	Требования пожарной безопасности для производственных объектов (Ф5).
	
	чел.


Остальные требуемые сведения заказчику следует указать в «Спецификации к заявке» 

Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ___________________________________ (______________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 

Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________

                                          Фамилия                                                       Имя                            Отчество

Должность_______________________________________________________________________________

Действует на основании ____________________________________________________________________________________

Исполнитель                             (представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)

	Директору

	Шуть Наталии Борисовне

	400048, г. Волгоград, пр-кт им. Маршала Советского Союза Г.К.Жукова, 112

	Тел/факс  (8442) 25-83-00, 25-02-37

	e-mail: poznanie112@mail.ru  

	http://www.uc-volgograd.ru/ 


Спецификация  

к заявке от___________________________________________________________________________________________

(наименование организации) 
Список руководителей и специалистов, направляемых для прохождения обучения по программам повышения квалификации: 

	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью, разборчиво)
	Должность
	Образование
	СНИЛС
	Электронная почта

(личная)
	Программа(ы) обучения повышения квалификации

(Выбрать из заявки) 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


Руководитель:____________________ (________________________)
МП

