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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

____________________________________________________________________
                                                          название организации
просит провести обучение сотрудников в количестве ____ человек по программе:
Дата обучения: ________________

	№ п/п
	 Название программы
	 Отметить нужное

	
1
	Обеспечение пожарной безопасности для руководителей и ответственных лиц организаций
	

	2
	Обеспечение пожарной безопасности для руководителей и ответственных лиц, эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность
	

	3
	Обеспечение пожарной безопасности для лиц, ответственных за проведение противопожарного инструктажа
	



Численность работающих в организации (предприятии) _____ человек.
Банковские реквизиты, список слушателей прилагаются.
СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность 
	Образование
	Обучались ли ранее ПТМ или Техносферной безопасности

	


	
	
	Среднее общее
Среднее профессиональное
Высшее
(выбрать нужное) 
	Да/Нет 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Работодатель подтверждает, что слушателями являются лица, имеющие или получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование.

 Просьба БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ выслать приложением к заявке, в формате Word

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к нему, Уставом ЧОУ ДПО «ЦПКСОТ», условиями обучения ознакомлен(а):

Руководитель                                  ____________________   /  ___________________
