Реквизиты

ЗАЯВКА

наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Обучение и проверка знаний руководителей и специалистов предприятий по вопросам охраны труда» следующего(-их) работника(-ов):

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность - подпись
Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:

Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                                                                                  Печать 

Реквизиты

ЗАЯВКА
наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Пожарно-технический минимум» следующего(-их) работника(-ов):
1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность - подпись
Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:

Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                                                                                  Печать 
Реквизиты
ЗАЯВКА

наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Обучение по охране труда безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте» следующего(-их) работника(-ов):
1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность, группа (1,2,3), дата прохождения мед.осмотра по работам на высоте- подпись

Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:

Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                   
1 группа:

· работники, допускаемые к работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя
2 группа: 

· мастера

· бригадиры

· руководители стажировки

· а также работники, назначаемые по наряду-допуску на производство работ на высоте ответственными исполнителями работ на высоте

3 группа:

· работники, ответственные за организацию и проведение работ на высоте, а также за проведение инструктажей;

· преподаватели и члены аттестационной комиссии созданных приказом руководителя организации, проводящей обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте;

· работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр средств индивидуальной защиты;

· работники, выдающие наряды-допуски;

· ответственные руководители работ на высоте, выполняемых по наряду-допуску;

· должностные лица, утверждающие план производства работ на высоте;

· специалисты по охране труда

Реквизиты

ЗАЯВКА

наименование организации просит Вас обучить на курсах:

«Обучение приемам и методам  оказания  первой доврачебной помощи пострадавшим» следующего(-их) работника(-ов):

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) – должность - подпись
Юридический адрес предприятия:
ИНН/КПП

Телефоны для связи:

Руководитель ________________ И.О.Фамилия (с расшифровкой инициалов)                                                                                  Печать 

