ОБРАЗЕЦ

Заполняется 

на фирменном бланке 

Вашей организации
Директору 

               ООО «СЦБТ»

Жук Инне Николаевне
ЗАЯВКА 
НА ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ ПО ОХРАНЕ ТРУДА 
Прошу провести обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации «ОХРАНА ТРУДА» в объеме 40 часов и проверку знаний требований охраны труда следующих работников:
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность

 (запись из трудовой книжки)
	Образование
	Проверка:

Первичная

Очередная

Внеочередная
	Форма обучения (очная/

дистанционная)
	e-mail пользователя 
(при дистанционной форме обучения)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


Руководитель, заключающий договор  ____________________________________________________, 

                                                                                                                                             (Ф.И.О.  полностью)

Должность  ________________________,  действует на основании  ____________________________

Ответственный исполнитель _______________________________________ тел.:________________                                                                                                                          

                                                                                                             (Ф.И.О.  полностью)

Подпись руководителя ____________________/_____________________________________________/            
                      







 (Ф.И.О.  полностью)                           
М.П.                                                                                   
