	исх . № ________ от ________
	         Заявка


 На проведение обучения по охране труда 
	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ
(наличные или безнал)

	

	Форма договора

(Наш типовой договор или ваша форма контракта)


	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	


Список обучающихся

	№
	ФИО

(ПОЛНОСТЬЮ)
	Должность
	Название организации

	1.
	Иванов Иван Иванович
	Директор
	ООО «Ключик»

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


ПРОГРАММЫ КУРСОВ ПО ОТ (отметьте в правом столбце программу обучения)
	Общие вопросы охраны труда и функционирования системы управления охраной труда
	20 часов
	

	Внеочередная проверка знаний требований охраны труда.

	16 часов
	

	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков
	20 часов
	

	Использование (применение) средств индивидуальной защиты

	16 часов
	

	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности
	16 часов
	

	Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим

	18 часов
	

	Специалист по охране труда. Техносферная безопасность. ПРОФПЕРЕПОДГОТОВКА.
	260  часов
	

	Управление профессиональными рисками


	16 часов
	


Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО

	исх . № ________ от _______
	         Заявка


на проведение обучения по пожарной безопасности 
	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ
(наличные или безнал)

	

	форма договора

(наш типовой договор или своя форма контракта)
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	


Список обучающихся

	№
	ФИО (ПОЛНОСТЬЮ)
	Должность
	Причина проверки знаний
	Название организации
	Дата рождения
	Номер СНИЛС

	1.
	
	
	первичная
	
	
	

	2.
	
	
	очередная
	
	
	

	3.
	
	
	внеочередная
	
	
	

	4.
	
	
	периодическая
	
	
	


К заявке необходимо приложить скан основного диплома об образовании (СПО/ВО)

Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО
ПРОГРАММЫ КУРСОВ ПО ПБ (отметьте в правом столбце программу обучения)

	ДПО "Повышение квалификации 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
	

	ДПО "Повышение квалификации 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
	

	ДПО "Повышение квалификации 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 взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности".
	20 часов
	

	ДПО "Повышение квалификации лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа".
	20 часов
	

	ДПО "Профессиональная переподготовка для получения квалификации "Специалист по противопожарной профилактике".
	260 часов
	


	исх . № ________ от ________
	         Заявка


 на проведение  обучения по оказанию первой помощи пострадавшим 

	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	Форма ОПЛАТЫ

(наличные или безнал)


	

	форма договора 

(наш типовой договор или ваша форма контракта)
	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	


Список обучающихся

	№
	ФИО

(ПОЛНОСТЬЮ)
	ДОЛЖНОСТЬ

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


ПРОГРАММЫ КУРСОВ ПО ОТ (отметьте в правом столбце программу обучения)
	Название курса
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим на производстве»
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим в экстремальных ситуациях, ЧС, в результате несчастного случая, стихийного бедствия или террористического акта»
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим на судах»
	

	«Обучение социальных работников приемам и методам оказания первой помощи населению». 
	

	«Обучение работников образовательных организаций приемам и методам оказания первой помощи»
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим при ДТП»
	

	Подготовка преподавателей по обучению приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим
	

	«Инструктор по обучению приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим на производстве,  при ДТП,  в экстремальных ситуациях, ЧС, в результате несчастного случая, стихийного бедствия или террористического акта»» 
	

	«Специалист по оказанию первой помощи пострадавшим в экстремальных ситуациях» ( для добровольцев спасателей)
	

	«Инструктор по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, при ДТП,  в экстремальных ситуациях, ЧС, в результате несчастного случая, стихийного бедствия или террористического акта»
	

	«Обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим на производстве для инструкторов» Повышение квалификации инструкторов . Занятия с элементами  проигрывания ситуаций, практика на 90%.
	

	Оказание первой помощи: проведение сердечно-лёгочной реанимации с использованием автоматического наружного дефибриллятора (АНД)
	


Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО

