ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
на обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ в ограниченных и замкнутых пространствах (ОЗП)
180004, Псковская область, г. Псков, пр-кт Октябрьский, д.50, офис 303

Телефон (8112) 67-27-70, 67-27-72, e-mail: ukkpskov@yandex.ru
сайт:  www.ukkpskov.ru
182110, Псковская обл., г. Великие Луки, Октябрьский пр-кт, 65

Телефон / факс (81153) 3-63-29, e-mail: anoukk-vl@yandex.ru
Фирменный бланк организации

(название, адрес, телефон, ИНН)
                                                                                                                             Генеральному директору 

                                                                                                  АНПОО «УКК»

                                                                                                                            Зинкову О.П.

Заявка.

Прошу обучить по охране труда при работах в ограниченных и замкнутых пространствах (ОЗП)
	№
п/п
	Фамилия


	Имя


	Отчество 

(при наличии)
	Профессия/

Должность
	СНиЛС
	E-mail
	Группа по безопасности работ в ОЗП

	
	
	
	
	
	
	
	выбрать из таблицы в приложении


Все обучающиеся по состоянию здоровья могут быть допущены к выполнению работ в ограниченных и замкнутых пространствах (ОЗП).

Оплату гарантируем.

Руководитель:_________________________, действующий на основании________________

                          (подпись, Фамилия Имя Отчество) 

М.П.                                        

Банковские реквизиты: 

_______________________________________________

(Ф.И.О. лица, ответственного за обучение, контактный телефон)
______________________________________________________________________________________________________________________________Все не печатать! Выбрать нужное! Приложение для исполнителя:
	№ п/п
	Наименование программы обучения
	Срок обучения, час

	
	Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда «Безопасные методы и приемы выполнения работ в ограниченных и замкнутых пространствах (ОЗП)»
	48 

	1
	1 группа по безопасности работ в ОЗП
	

	2
	2 группа по безопасности работ в ОЗП
	

	3
	3 группа по безопасности работ в ОЗП
	


+ К этой ЗАЯВКЕ прилагается:

1. лист регистрации и согласие на обработку персональных данных; 

2. прописать в заявке: Все обучающиеся по состоянию здоровья могут быть допущены к выполнению работ в ограниченных и замкнутых пространствах (ОЗП) или приложить к заявке медицинское заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования), подтверждающего годность по состоянию здоровья к выполнению соответствующих работ (заключение о годности к профессии);
3. фото 3х4.
