Контактный телефон: +7 (496) 224-17-77

e-mail: il@dmtpp.ru

	

	


 (Наименование предприятия, почтовый индекс, адрес, телефон)

 









Директору

АНО ДПО «Школа бизнеса 

ДМТПП»
Митичеву А.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас провести обучение и проверку знаний руководителей и специалистов по охране труда  по программе: (подчеркнуть программу в соответствии с ОКВЭД  организации)
	


(Оптовая и розничная торговля, промышленное предприятие, транспортная организация, непроизводственная сфера,  сельское хозяйство, образование и культура, строительство, здравоохранение и соц. обеспечение)
и пожарно-техническому минимуму:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Должность /образование (высшее/среднее специальное/продолжаю обучение)
	Вид обучения

(Указать «+» вид обучения)

	
	
	
	ОТ*
	ПБ**

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


* - Охрана труда
** - Пожарно-технический минимум
	ИНН
	

	КПП
	


Контактное лицо ___________________________________________________        ___________________________________________

                                                 (Фамилия Имя Отчество)                                                                                   (Телефон, e-mail)
_____________________________________________________      __________________      ____________________________________

         (Должность руководителя организации)                                         (подпись)                                       (Фамилия Имя Отчество)

                                         МП                                                                                     Дата заявления «_____»  ____________________201  г.
