



                                                                     Директору ЧОУ ДПО «ЦПКС»





                                                                                     Горшковой З.А.

ЗАЯВКА на обучение
Охране труда и проверка знаний требований охраны труда

	Наименование организации


	

	ИНН, КПП
	

	Адрес


	

	Телефон, факс, e-mail.
Контактное лицо.
	

	Наименование программ обучения


(галочкой отметить нужный курс)
	Общие вопросы охраны труда и функционирование системы управления охраной труда


	Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков

	Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с НПА, содержащими гос. нормативные требования ОТ

	Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты (СИЗ)


	Ф.И.О

Должность слушателя
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Руководитель организации                      ________________
                                                       _______________________                                      

                (должность)                                                                        (подпись)







(расшифровка подписи)
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