ЗАЯВКА   НА   ОБУЧЕНИЕ
Дата
Генеральному директору
НЧУ ДПО «Учебный центр «Амулет»

Ермаковой Т.А.
(наименование предприятия, организации)
просит провести обучение и проверку знаний по курсу «Охрана труда для руководителей и специалистов» следующих сотрудников на очередную проверку знаний:
1. Фамилия Имя Отчество – должность, образование, вид обучения*.
2. Фамилия Имя Отчество – должность, образование, вид обучения*.
3. Фамилия Имя Отчество – должность, образование, вид обучения*.
Документы об образовании имеются и хранятся в отделе кадров. 
	Организация ______________________________________________________________________

Юридический адрес ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

телефон / факс ____________________________________________________________________

ИНН / КПП ________________________________ / _____________________________________

код ОКВЭД




Руководитель _________________________      _________________________________________

                                                                   (подпись)                                                                                      ( Фамилия  Имя  Отчество )

                                              М  П

* вид обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда: 
1. первичного (40 часов);
2. очередного (40 часов);
3. ЧАК (72 часа, как член аттестационной комиссии по проверке знаний требований охраны труда)

