Оформляется на фирменном  бланке предприятия

ВСЕ ПОЛЯ ПОДЛЕЖАТ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ ЗАПОЛНЕНИЮ
	Директору АНО ДПО «ЦПЭП»

 Муталибовой Софье Кирилловне 


ЗАЯВКА

на проведение обучения по программе «Безопасность и охрана труда» 
Модуль «Охрана труда» 

	Наименование  организации (полное и сокращенное)
	

	

	Юридический / почтовый адрес организации
	

	

	Банковские реквизиты: ИНН
	
	КПП
	
	ОК ВЭД
	

	ОКПО
	
	Расчетный счет
	
	в банке
	

	Кор. счет
	
	БИК
	

	Отрасль хозяйственной деятельности
(машиностроение, металлургия, строительство…)
	

	Численность сотрудников по штатному расписанию
	

	Должность,   Ф.И.О.  руководителя

предприятия, подписывающего договор

на основании документа    

(например: устав, положение, доверенность и др.)

Номер телефона (кода города)
	

	
	

	
	

	
	

	Должность, Ф.И.О. лица, ответственного за организацию обучения
Номер телефона и факса (кода города) 

E-mail
	

	
	

	
	

	
	


	        Просим  провести  обучение по охране труда и проверку знаний требований охраны труда  работников  нашего   предприятия  по следующим категориям:

	1.  Категория слушателей   – 1   (по общим требованиям охраны труда)   в количестве  _________ чел. 

2.  Категория слушателей   – 2    (члены аттестационных комиссий 
    по проверке знаний  требований охраны труда   
в количестве  _________ чел.


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

(профессия)
	Подразделение
	Категория слушателей
(1, 2)
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная и др.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      Оплату  услуг по настоящей заявке, согласно выставленному  Вами счету, гарантируем.

К заявке прилагаются следующие документы (на каждого Слушателя):

1. Анкета-заявление о зачислении в группу обучения
2. Документ об образовании
3. Копия 1 страницы паспорта (с фотографией)
4. Доверенность на получение документов в АНО ДПО «ЦПЭП»
	
	
	
	
	

	Должность руководителя предприятия
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.


Анкета-заявление о зачислении в группу обучения по программе «Безопасность и охрана труда»

Модуль «Охрана труда»

	1. Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	2. Дата рождения
	

	3. Телефон для контакта,  e-mail
	

	4. Данные документа, удостоверяющего личность
	Серия
	
	№
	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	5. Образование:

	Название учебного заведения
	

	Когда окончил, номер диплома
	

	Специальность по диплому
	

	Квалификация по диплому
	


Ознакомлен (а) с Уставом и Лицензией на образовательную деятельность
Согласен (согласна) с предоставлением и обработкой персональных данных

	
	
	
	
	

	дата
	
	Подпись 
	
	Ф.И.О.


На бланке предприятия
Доверенность 

Город, дата


ООО «Ромашка» в лице должность, ФИО, доверяет ФИО (паспорт серия  №      , выдан, дата), представлять интересы ООО «Ромашка» в АНО ДПО «ЦПЭП» с правом предоставления всех необходимых документов связанных с осуществлением образовательной деятельности, в том числе: подавать заявки на обучение, получать необходимые документы, с правом подписи при получении, исправлении, а также, совершать все необходимые действия, связанные с обучением сотрудников ООО «Ромашка» в АНО ДПО «ЦПЭП».

Доверенность выдана сроком до 
Подпись доверенного лица удостоверяю: _______________________

Директор ООО «Ромашка»             _______________________  ФИО
М.П.
