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Директору ООО «ПерфектСтрой»

Политовой О.В.
Заявка
на подготовку и аттестацию
Наименование организации                                                                 _
ИНН организации                                            _
По программе:   Охрана труда работников организаций.
Форма обучения: ОЧНО-ЗАОЧНО или ДИСТАНЦИОННО (выделить требуемую)

Программы обучения: (указать в столбце) 

А) общие вопросы ОТ и функционирование СУОТ, 16 часов – ответственным за ОТ;

Б) безопасные методы и приемам выполнения работ, СОУТ и оценка профрисков,16 часов;

В) ОТ при выполнении работ с повышенной опасностью, 8 часов.
Сотрудник может быть обучен нескольким программам сразу по решению руководителя.

А – для ответственных, в том числе руководителей подразделений. Б – для членов комиссий по проверке знаний и оценке рисков и СОУТ. В – если есть работы с повышенной опасностью
СНИЛС предоставляется для внесения сведений об обучении в реестр Минтруда на основании пункта 118 Постановления 2464 от 24.12.2021.
Список сотрудников: 

	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
	Должность 


	СНИЛС сотрудника
	Программа обучения 

А, Б, В1…В24*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


В1…В24* Работы с повышенной опасностью, они имеют 24 направления обучения, их перечень указан на странице сайта ______________Каждое из направлений обучения является отдельной программой обучения и оплачивается отдельно. Программы В (1-24) редко востребованы и требуются только для предприятий где выписываются наряды-допуски.
По программе:   Оказание первой помощи пострадавшим, 16 часов.
Форма обучения: ОЧНО-ЗАОЧНО или ДИСТАНЦИОННО (выделить требуемую)
Список сотрудников:

	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
	Должность
	СНИЛС сотрудника

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Сокращённое наименование организации —

Реквизиты —

…………………….

Руководитель: Должность, ФИО, действует на основании Устава (решения, доверенности)

Контактное лицо: 
Телефон: 

E-mail: 
Заявку в формате Word или Exel необходимо выслать на e-mail: orion.ptb@mail.ru 

тел. +7 (903) 840-59-73
