Фирменный бланк предприятия
Директору ООО «Диалог»
Е.В. Кирсановой
	Полное наименование организации: 

	Сокращенное наименование организации: 

	Юридический адрес: 

	Фактический адрес: 

	ИНН/КПП/

	БИК: 

	ОГРН: 

	р/с: 

	к/с:

	Банк: 

	Вид деятельности (ОКВЭД) 

	Телефон, адрес электронной почты: 

	Руководитель организации (Директор/Генеральный директор, Ф.И.О) полностью 


З А Я В К А
на обучение по курсу: «Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков (Б)»  в объеме16 часов.
Указать в заявке №  пункта категории слушателя
	№ пункта
	Категория слушателей

	1. 
	Руководители структурных подразделений организации и их заместители, руководители структурных подразделений филиала и их заместители

	2. 
	Работники организации, отнесенные к категории специалисты

	3. 
	Специалисты по охране труда

	4. 
	[bookmark: _Hlk122371009]Работники рабочих профессий

	5. 
	Члены комиссий по проверке знания требований охраны труда, лица, проводящие инструктажи по охране труда и обучение требованиям охраны труда

	6. 
	Члены комитетов (комиссий) по охране труда, уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов организаций



	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество работника
	Должность (согласно штатному расписанию)
	Номер
СНИЛС
	Место жительства обучаемого
	Контактный телефон, адрес эл.почты обучаемого
	Дата рождения,
Гражданство
	№ пункта категории слушателей
(см. 1 столбец таблицы выше)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Перечень предоставляемых документов для прохождения обучения:
Заявка общая;
[bookmark: _Hlk220681823]Лист ознакомления каждого обучающегося с уставными документами ООО «Диалог» (Приложение 1);
[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных всех обучающихся (Приложение 2);


Оплату гарантирую.
Руководитель организации:
	    Должность, Ф.И.О.
	
	       Подпись                                                        
	
	          Дата


М.П.


Номер телефона контактного лица ________________________________
Email:_________________________________________________________











