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ЗАЯВКА

Просим Вас обучить сотрудников нашей организации по программам (НУЖНОЕ ВЫБРАТЬ)
	1 
	Обучение по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда (дистанционное)
	
	чел.

	2
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках СОУТ и ОПР;  (очно-заочное)
	
	чел.

	3
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда (очно-заочное) 

Нужное выбрать из перечня:
3.1 Безопасные методы и приемы выполнения земляных работ;





	
	чел.

	
	3.2 Безопасные методы и приема выполнения ремонтных, монтажных и демонтажных работ зданий и сооружений;
	
	чел.

	
	3.3 Безопасные методы и приема выполнения работ при размещении, монтаже, техническом обслуживании и ремонте технологического оборудования (включая технологическое оборудование);
	
	чел.

	
	3.4 Безопасные методы и приема выполнения пожароопасных работ;
	
	чел.

	
	3.5 Безопасные методы и приема выполнения строительных работ, в том числе:-окрасочные-электросварочные и газосварочные работы;
	
	чел.

	
	3.6 Безопасные методы и приема выполнения газоопасных работ;
	
	чел.

	
	3.7 Безопасные методы и приема выполнения огневых работ;
	
	чел.

	
	3 Примечание: Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте; и Безопасные методы и приемы выполнения работ в ограниченных пространствах (ОЗП); требуют отдельного обучения и имеет отдельную форму заявки!!!

	
	

	4
	Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим (очно-заочное)
	
	чел.

	5
	Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты (очно-заочное)
	
	чел.


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

Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  ____________________________________ (______________________________)

Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________
                                                                  Фамилия                                                                  Имя                                                                   Отчество
Должность_______________________________________________________________________________

Действует на основании ____________________________________________________________________________________

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