Директору 
ООО «ПРОФСТАНДАРТ»
Е.О. Филоновой
347360, г. Волгодонск, 
ул. Волгодонская, 16, каб. 13
Тел./факс 8639-21-26-06
e-mail: filonov-s@yandex.ru

Прошу Вас провести обучение наших специалистов требованиям охраны труда по соответствующим образовательным программам в количестве согласно таблице:
	Код
	Наименование программы, объем (ч.)
	Кол-во чел.

	ПП
	«Оказание первой помощи пострадавшим» 16 ч.
	

	СИЗ
	«Использование (применение) средств индивидуальной защиты» 16 ч. 
	

	ОТ А
	«Общие вопросы охраны труда и функционирования системы управления охраной труда» 16 ч. 
	

	ОТ Б
	«Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков» 16 ч. 
	


[bookmark: _GoBack]
Планируемый месяц обучения   ___________________________

Идентификационные сведения обучаемых специалистов:
	№ п/п
	Ф. И.О. (полностью)
Дата рождения
	Должность
	СНИЛС
	Личная эл. почта
	Телефон,
 Место жительства
	Код программы

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВИТЕЛЬ   полное наименование организации
	

	

	Краткое наименование организации

	Ф.И.О. руководителя организации
	

	должность
	

	действует на основании
	

	Юр. адрес
	

	Почт. адрес
	

	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	

	Расч. счет
	
	БИК
	

	Банк
	

	Корр. счет
	
	л/счет
	

	Тел/факс
	
	e-mail
	



Руководитель (указывать должность) 		               			 /		 /
                   М.П.
