
Директору ЧОУ ДПО «ЦПКСОТ»
Григорьевой Е.И.
e-mail trud@karel.vostok.ru


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

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

	№ п/п
	 Название программы
	 Отметить нужное

	
1
	«Безопасные методы и приёмы выполнения работ на высоте» для работников 1 группы 18 ч.
	

	2
	«Безопасные методы и приёмы выполнения работ на высоте» для работников 2 группы 20 ч.
	

	3
	«Безопасные методы и приёмы выполнения работ на высоте» для работников 3 группы 24 ч.
	



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

СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность
	Образование
	Причина проверки знаний

	

1
	
	
	Среднее общее
Среднее профессиональное
Высшее
(выбрать нужное) 
	Первичная
Очередная
Внеочередная
(выбрать нужное) 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Просьба БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ выслать приложением к заявке, в формате Word

Работодатель подтверждает, что слушателями являются лица достигшие 18 лет, имеющие или получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование и имеющие квалификацию, соответствующую характеру выполняемых работ.

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



Руководитель                                  ____________________   /  ___________________
