ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

________________________________________________________________________________________________

ДИРЕКТОРУ 
АНО ДПО «Учебно-курсовой комбинат» 
Плотниковой Н.М.
ЗАЯВКА.
Прошу обучить по дополнительной(ным) профессиональной(ным) программе(мам) в области пожарной безопасности работников нашей организации.  
Сведения о работниках, направляемых на обучение:
	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество
(полностью)
	Дата рождения
	Образование1
(среднее профессиональное или высшее), серия и номер документа об образовании
	Снилс
	Программа2 

	1.
	
	
	
	
	


1.Копии дипломов об образовании и снилсов работников по данной заявке прилагаем.

2. Наименование программ:

1 - «Повышение квалификации руководителей организаций, лиц назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности в том числе в обособленных структурных подразделениях организации»;

2 - «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»;

3 - «Повышение квалификации лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа»;

4 - «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»;

5 - дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки «Специалист по противопожарной профилактике».
Контактное лицо _______________________________________________________________________________,

(со стороны заказчика) 




   (Ф.И.О.  полностью)

Телефон  для контактов 
___________________
E-mail:____________________

Дата заполнения 
________________

Подпись руководителя ____________________ _______________________  /_______________________

                                                                                (должность,                                        подпись,                                          расшифровка подписи)


М.П.
