НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

«____» __________ 20____ г. Исх.№____                                                                           г. Волгоград
Директору

ЧОУ ДПО УЦ «Познание»
Шуть Н.Б.
Заявка на обучение

	Администрация
	

	
	(название организации –заказчика и организации-плательщика)

	
	
	

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек

	
	

	             Для обучения по программам (выбрать направление обучения) :

1. Составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ на высоте _______ человек.

2. Компетентные лица, проводящие обслуживание и периодический осмотр средств индивидуальной защиты (СИЗ) от падения с высоты, лица, проводящие инструктаж пользователей СИЗ от падения с высоты_______ человек.
Список учащихся и копии удостоверений (3-я группа по безопасности работ на высоте) прилагаются.

	


Оплату гарантируем.
	юридический адрес
	

	фактический адрес 
	

	Наш расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	

	
	
	


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)

Приложение к заявке 

«____» __________ 20___ г. Исх.№____  

Список работников, направляемых на обучение 

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность,
профессия
	Образование
	Направление (вид) обучения
(1 или 2)  
	Стаж по выполняемому виду работ
	Результаты медицинского освидетельствования (годен, дата )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя:  _______________________________ (__________________________________)

