К договору на оказание платных услуг по обучению
№_______ от «___»_____________20____г. 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ ОРГАНИЗАЦИИ
в Частное профессиональное образовательное учреждение 
«Учебный центр профессионального развития»

____________________________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О.)
Прошу провести обучение по направлению: «Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте» (охрана труда при работе на высоте).
Группа безопасности:  без группы,  1,  2,  3
Форма обучения -      очная,     очно-заочная,     заочная (с применением электронных и дистанционных технологий)
Причина проверки:       первичная;    очередная;     внеочередная
Объем программы - 24 ч.
Наименование организации_________________________________________________________
Должность в организации___________________________________________________________
Год рождения (полностью)____________________
Паспортные данные_______________________________________________________________
Когда и кем выдан_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес регистрации ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Образование:  основное общее / среднее общее / среднее профессиональное / высшее
                                                                                        (нужное подчеркнуть) 
ОКВЭД организации (обязательно)___________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________________________
e–mail_______________________________________________________


Работник  2 группы должен иметь стаж работы на высоте – 1 год, 3 группы – 2 года.
Возраст работника – не моложе 18 лет, на 3 группу – не моложе 21 года.

При себе иметь фото 1 шт 3*4



- С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема и режима Образовательного учреждения ознакомлен(а).

Дата «_____»________________20____г.

 
____________________________________________ /_______________________/
                           Подпись                                                            Расшифровка
 







