	
	

	
	


Заявка  
на обучение и проверку знаний требований охраны труда сотрудников:
__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность*: дата рождения
__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность*:

__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность*:

Период обучения: с «   » ____________по «  _»______  20__ г.
	Наименование организации (полное) в соответствии с Уставом
	

	Сокращенное наименование организации 
	

	Вид экономической деятельности

 (отраслевая принадлежность):
	

	Юридический адрес организации (с индексом):
	

	Реквизиты организации:
	ИНН: 

	
	КПП:

	
	р/с:

	
	Наименование банка:

	
	к/с:

	
	БИК:

	Контактный телефон, факс, e-mail
	

	Ответственное лицо за организацию обучения (Ф.И.О. полностью), контактный телефон, электронная почта:
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя с указанием на основании чего действует (Устава, Положения, Доверенности и т.п.):
	

	Укажите, нужен ли ПТМ (пожарно-технический минимум) в рамках охраны труда
	


