



Руководителю учебного центра 
ООО «НТЦ «ПРОМБЕЗОПАСНОСТЬ»

Л.А. Халиулиной
ЗАЯВКА на обучение
(Наименование организации, предприятия) направляет специалистов (выбрать нужное): 
· повышение квалификации в области промышленной, энергетической безопасности и безопасности гидротехнических сооружений;

· подготовку к аттестации по промышленной безопасности в ИС ЕПТ на портале адаптивного дистанционного обучения
Сведения о специалистах:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Должность/

специальность
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Образование

(УКАЗАТЬ ПОЛНОСТЬЮ!!! Серия документа, регистр. №, полностью наименование учебного заведения, число, месяц и год окончания, специальность и квалификация по диплому)
	Категории работников* (указать)
	Область аттестации (указать)
	Адрес электронной почты

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


*Категории работников:
	ОПК
	работники, ответственные за осуществление производственного контроля за соблюдением требований промышленной безопасности организациями, эксплуатирующими опасные производственные объекты

	ЧАК
	работники, являющиеся членами аттестационных комиссий организаций, осуществляющих деятельность в области промышленной безопасности

	АН
	работники, являющиеся специалистами, осуществляющими авторский надзор в процессе строительства, реконструкции, капитального ремонта, технического перевооружения, консервации и ликвидации опасных производственных объектов

	СК
	работники, осуществляющие функции строительного контроля при осуществлении строительства, реконструкции и капитального ремонта опасных производственных объектов

	иные
	иные работники


Сведения об организации для заключения договора
	Полное наименование  организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. и должность руководителя организации
	

	Действует на основании (Устава или доверенности №, от какого числа)
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК
	


Все лица, указанные в списке, прошли инструктаж по технике безопасности и охране труда. С Уставом учебного центра, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего трудового распорядка, локальными нормативными актами, учебным планом программы ознакомлены.

Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.
	Руководитель организации 

(должность руководителя организации)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


МП
	Контактное лицо
	

	(Ф.И.О.)

	Телефон:
	
	
	E-mail:
	
	

	



