ЗАЯВКА 
(Только в печатном виде!)   

Тел./факс (351) 2-400-130
E-mail: ucpris@mail.ru
Полное наименование заказчика  	
Сокращённое наименование заказчика  	
Телефон	                Факс		                   E-mail:
ИНН	                КПП	                                 ОГРН
Индекс, юридический адрес	
Индекс, почтовый адрес
Расчетный счет	
Банк	
Корр. счет	                                              БИК
Общая численность работников организации	
(которая указывается в документах, представляемых в Федеральную службу государственной статистики)

Директору 
               АНО ДПО УЦ «ПРИС»
							            Хайрисламовой  Т.А.

	Прошу провести подготовку по курсу «Охрана труда».
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Должность
 (запись из трудовой книжки)
	Выбрать программу обучения

	1.
	   
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	



Обучение требованиям охраны труда в зависимости от категории работников проводится:
[bookmark: sub_1461]а) по программе обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда;
[bookmark: sub_1462]б) по программе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков;
[bookmark: sub_1463]в) по программе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда;
г) по программе обучения по оказанию первой помощи пострадавшим;
д) по программе обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты. 

Руководитель, подписывающий договор 
(со стороны заказчика)                                                                                              (Ф.И.О.  разборчиво)

должность 

действует на основании 

Контактное лицо со стороны заказчика 
                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

Телефон  для контактов                                                     Факс 

Дата заполнения                                      

Подпись руководителя 
                                                                                                                (должность, подпись, расшифровка подписи)

                                           М.П.
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