
Директору

АНО ДПО «Промбезопасность»

Л.А. Халиулиной
ЗАЯВКА
(Указать наименование организации, предприятия) направляет специалистов на обучение по программе (выбрать нужную программу):
	1.
	«Повышение квалификации для руководителей  организаций, индивидуальных предпринимателей, лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимателем  ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации» - 16 часов

	2.
	«Повышение квалификации для руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности» - 16 часов

	3.
	«Повышение квалификации для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, предназначенных для проживания или временного пребывания 50 и более человек одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной врывопожароопасности, врывопожароопасности, пожароопасности» - 16 часов

	4. 
	«Повышение квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа» – 16 часов

	5.
	Профессиональная переподготовка «Пожарная безопасность. Техносферная безопасность» - 256 часов


Сведения о специалистах:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Должность/

специальность
	Дата рождения (число, месяц, год)
	СНИЛС

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)
	Образование

(УКАЗАТЬ ПОЛНОСТЬ!!! 
полное наименование учебного(их) заведения(ий); число, месяц, год окончания, регистр. номер(а) и серия диплома(ов), специальность и квалификация по диплому)

	1.
	
	
	
	
	


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 распорядка обучающихся, локальными нормативными актами, учебным планом программы ознакомлены.

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

(указать должность руководителя организации)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


МП
	Контактное лицо
	

	(Ф.И.О.)

	Телефон:
	
	
	E-mail:
	
	

	


