
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВКА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на обучение по охране труда 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	наименование организации

	
	
	
	
	                              Директору 
ЧОУ ДПО «Качество»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу  заключить  договор  на  обучение  по ОТ сотрудников

	нашей организации в количестве
	
	человек и выставить счет.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Счет выслать по факсу или @
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сфера деятельности
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среднесписочная численность
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственный                          за охрану труда 
	

	
	

	Телефон
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации
	должность
	

	
	Ф.И.О.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон руководителя
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наши реквизиты: (можно приложить карточку предприятия отдельно)

	Адрес:
	

	ИНН/КПП
	
	ОКВЭД
	
	
	

	Р/с
	

	в банке
	

	К/с
	

	БИК
	


	ЧОУ ДПО «Качество»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВКА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на обучение по ОТ 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	наименование организации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п./п.
	Ф.И.О.

(полностью)
	должность


	Место жительства 

	Телефон 

	Причина проверки знаний первичная/очередная

	1


	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Дата
Руководитель               _______________________________    (ФИО)

ЧОУДПО «Качество» 

г. Сочи, ул.Ворошиловская, д.8;    тел.: (8622) 267-29-32, 231-81-81;   email: nou_kachestvo@mail.ru 


