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	                                        Генеральному директору 
                                      АНО ДПО «ПУЦ»  
                                     Матченко Н.М.


№ _________ от __________г.
ЗАЯВКА
Прошу Вас провести  обучение  работников предприятия по программе: 
(выбрать нужное направление )
	□
	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.

	□
	Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты (СИЗ)


Форма обучения: очная
Заявитель: _____________________________________________________________________________

полное наименование предприятия
Юридический адрес заявителя:(______)____________________________________________________________
                                                        индекс
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес заявителя: (______)_______________________________________________________________
                                                   индекс
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(исполнителя)____________________________________________________________________________ Контактный телефон  _____________________________ Факс_________________________________________
Расчетный счет __________________________________ Банк _________________________________________
______________________________________________________________________________________________                                                                                                                                
БИК__________________________кор. счет_________________________________________________________
ИНН________________________________КПП______________________________________________________
Руководитель предприятия:
Должность_________________________    ________________       ______________________________
                                                                                     Подпись                                      Фамилия И.О.
 М.П.

Контактное лицо:
Ерихова Надежда Александровна
тел. (4842) 56-21-83, 89105201624
ekc_06@mail.ru

	№ п/п
	Фамилия


	Имя
	Отчество
	СНИЛС
	Занимаемая должность
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеплановая)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


