     Просим отправлять заявки по факсу (8-(843)-526-60-41) или на e-mail: maot.kazan@mail.ru 
                                                                                 Председателю МАОТ Габдрахманову Ф.И.       
Заявка

______________________________________________________________________

полное название организации

просит вас принять на обучение следующих сотрудников по программам:
1.  «Охрана труда» (очно / дистанционно)     
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная)

	
	
	


2. «Пожарно-технический минимум»  

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


3. «Обучение по охране труда при работе на высоте»

	Ф.И.О. (полностью), должность
	Группы

	
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.

	
	
	
	


4. «Электробезопасность»

	Ф.И.О. (полностью), должность
	Группы

	
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.
	5 гр.

	
	
	
	
	


5. Профессиональная переподготовка специалиста по охране труда по курсу: «Управление охраной труда. Техносферная безопасность»

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


6. «Обучение членов комиссии по проведению специальной оценки условий труда»  

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


7. «Обучение оказанию первой помощи пострадавшим»

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


8. Обучение по курсу: «Инструктор по обучению навыкам оказания первой помощи на производстве»

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


9. Просит обеспечить  трудовыми книжками и вкладышами к ним (количество)

	трудовые книжки  
	

	вкладыши
	


10. Просит провести аудит состояния охраны труда в организации и разработку 

локальных нормативных актов по охране труда, аутсорсинг по охране труда
	


Реквизиты организации:

	Юридический адрес, индекс
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	БИК
	

	ИНН/КПП
	

	ФИО, должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Контактное лицо, телефон/факс
	

	Электронный адрес
	


Руководитель






/_____________________/

М.П.
