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Заявка  
на обучение и проверку знаний требований охраны труда сотрудников:
__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность:

__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность:

__________________________________________________________________
Ф.И.О. сотрудника (полностью), должность:

Период обучения: с «____» _______________ по «_____» __________ 2013 г.
	Наименование организации (полное и сокращенное) в соответствии с Уставом
	

	Юридический адрес организации (с индексом):
	

	Реквизиты организации:
	ИНН: 

	
	КПП:

	
	р/с:

	
	Наименование банка:

	
	к/с:

	
	БИК:

	Контактный телефон, факс:
	

	Ответственное лицо за организацию обучения (Ф.И.О. полностью), контактный телефон:
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя с указанием на основании чего действует (Устава, Положения, Доверенности и т.п.):
	


Своевременную оплату обучения гарантируем  ________________________
                                                                                                 (подпись руководителя организации и печать)
ВНИМАНИЕ!  Вся информация должна быть указана разборчиво печатными буквами, эти данные необходимы для правильного заполнения отчетных документов, включая удостоверения и протоколы о прохождении обучения.
