Фирменный бланк вашей организации

Генеральному директору 

ООО ЭУЦ «Сектор»

Пирожкову А.А.

ЗАЯВКА
Просим Вас провести обучение и аттестацию нашего сотрудника (сотрудников) по программе (программам) повышения квалификации:
(выбрать соответствующую программу обучения)
	- «Оказание первой помощи пострадавшим» (ОПП);

- «Использование (применение) СИЗ» (СИЗ);
- «Общие вопросы по охране труда и функционирование СУОТ» п.46 (а);

- «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» п.46 (б);

- «Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда» п.46 (в)

	(указать наименование программы обучения)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Ф.И.О. 
(дательный падеж)
	Занимаемая должность
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Организация (сокращенное наименование)
	Причина проверки (первичная / очередная / внеочередная)
	Программы обучения

	1 
	Иванов Иван Иванович
	Иванову Ивану Ивановичу
	Начальник управление ПБ, ОТ и ООС
	00.00.0000
	АО «Мечта»
	первичная
	ОПП, 

СИЗ

п.46 (а)

п.46 (б);

п.46 (в).

	2 
	Петров Петр Петрович
	Петрову Петру Петровичу
	Главный инженер
	00.00.0000
	АО «Мечта»
	первичная
	ОПП, 

п.46 (а)

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	


Данной заявкой, в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных», обучающийся (обучающиеся) дает (дают) согласие ООО ЭУЦ «Сектор» на обработку его (их) персональных данных, указанных в заявке, а также подтверждает (подтверждают) достоверность представленных в ней сведений. Настоящее согласие действует бессрочно (или до отзыва настоящей заявки).
	Контактное лицо (Ф.И.О., тел., e-mail): 
	


Руководитель (организации) ________________________ И.О. Фамилия
                                                                 (подпись)


                                              М.П.
