1. На фирменном бланке вашей организации.
2. К заявке приложить карточку организации

3. Приложить копию документа об образовании на каждого слушателя

4. Дополнительная информация: для прохождения обучения с использованием системы дистанционного обучения, Вам необходимо направить заявку по тел. (3452) 69-62-00, 52-18-17 или на электронную почту niibgd@yandex.ru. С момента получения заявки, в течение 3 дней составляется договор и выставляется счет (направляем Вам по e-mail/факсу, по окончанию обучения оригиналы документов вместе с удостоверением отправляем Почтой Росси или Вы забираете лично).
5. Внимание! Доступ к системе слушателей осуществляется после зачисления денежных средств на расчетный счет АНО ТО «НИИ БЖД».

Генеральному директору

АНО ТО «Научно-исследовательский

институт  безопасности жизнедеятельности»

Ф.И. Попову
ЗАЯВКА

Просим обучить очно/дистанционно (выбрать нужное) руководителей (и, или) специалистов нашей организации по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Охрана труда» (40 часов)
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Полных лет
	Образование (высшее и(или) среднее профессиональное), имеющие или получающие
	Наименование подразделения (например: АУП, ИТР, бухгалтерия, производство, отдел, склад № и т.д.)
	Должность (как в штатном расписании)
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная и т.д.)

	1.
	
	
	
	
	
	


Приложения:

1. Карточка организации.

2. Копии документов об образовании на каждого слушателя (высшее или среднее-профессиональное).

	Должность руководителя
ФИО (полностью)
	

	На основании чего действует 

(Устав, Доверенность № __ от ____, Положение № __ от ___, Свидетельство серия/№ ___ от ___)
	

	ОКВЭД
	

	Численность работающих в организации:

	Всего
	

	В т.ч. подлежащих обучению*

	




*руководители организаций, заместители руководителей организации, курирующие вопросы охраны труда, заместители главных инженеров по охране труда, работодатели - физические лица, иные лица, занимающиеся предпринимательской деятельностью; руководители, специалисты, инженерно-технические работники, осуществляющие организацию, руководство и проведение работ на рабочих местах и в производственных подразделениях, а также контроль и технический надзор за проведением работ; специалисты служб охраны труда, работники, на которых работодателем возложены обязанности организации работы  по охране труда, члены комитетов (комиссий) по охране труда, уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов; члены комиссий по проверке знаний требований охраны труда организаций. (Постановление Минтруда России, Минобразования России от 13.01.2003 г. №1\29)

Примечание: основание для заполнения таблицы – Приказ Минздравсоцразвития от 17 февраля 2010 г. №91 «О проведении общероссийского мониторинга условий охраны труда»
Исполнитель: Должность, Ф.И.О., телефон/факс
Руководитель                                                                          ___________________    ___________                                                                                                                       
                                                                                                         м.п. (подпись)               ФИО
[image: image1.png]


ОБРАЗЕЦ
АНО ТО «Научно исследовательский институт

безопасности жизнедеятельности»
Генеральному директору

АНО ТО «Научно-исследовательский

институт  безопасности жизнедеятельности»

Ф.И. Попову
ЗАЯВКА

Просим вас обучить очно специалистов нашей организации по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Охрана труда» (40 часов)

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Полных лет
	Образование (высшее и(или) среднее профессиональное), имеющие или получающие
	Наименование подразделения (например: АУП, ИТР, бухгалтерия, производство, отдел, склад № и т.д.)
	Должность (как в штатном расписании)
	Причина проверки знаний (очередная, повторная и т.д.)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	46 лет
	Высшее 
	Научный отдел
	Ведущий специалист
	Очередная 


	Должность руководителя
ФИО (полностью)
	Генеральный директор
Петров Владимир Владимирович

	На основании чего действует 

(Устав, Доверенность № __ от ____, Положение № __ от ___, Свидетельство серия/№ ___ от ___)
	Устав 

	ОКВЭД
	74.30

	Численность работающих в организации:

	Всего
	55

	В т.ч. подлежащих обучению*

	17


Приложения:
3. Реквизиты организации

4. Копии документов об образовании на каждого слушателя.

Исполнитель: Ведущий специалист Иванов Иван Иванович (3452) 00-00-00
 Директор                                                                                      Петров В.В.
