Организация:





         Директору ЧОУ ДПО «ЦПКС»
(название, юр/адрес, 
тел., эл. почта,
 реквизиты)




                              Горшковой З.А.
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Заявка 

категории лиц,  проходящих обучение по дополнительным профессиональным программам в области пожарной безопасности 

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Проверка знаний (первичная, очередная)
	№

 программы

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


Программы повышения квалификации (только очередная проверка знаний):
1. Руководители организации, ИП, лица назначенные руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации;
2. Руководители эксплуатирующих и управляющих организаций,  осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц,  назначенных ими ответственные за обеспечение пожарной безопасности;
3. Ответственные  должностные лица, занимающие должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц исполняющих их обязанности, на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек  одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной  взрывопожароопасности,  взрывопожароопасности, пожароопасности; 
4. Лица, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа.

Программа профессиональной переподготовки (256 акад/часов) (Для лиц ранее не обучающихся по пожарной безопасности и специалистов техносферной безопасности по направлению «Пожарная безопасность»)
5. Специалист по противопожарной профилактики
Обязательное приложение к заявке: 
Копия диплома о среднем профессиональном  или высшем образовании, снилс
Оплату гарантируем
Руководитель организации                                                                  _________________











(подпись)
Исполнитель:

Контактный телефон.
