БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
Директору 
АНО ДПО «Специалист»

И.В. Пановой
 «______»_________________201   г.
ЗАЯВКА

на очное (дистанционное) обучение работников организаций по следующей программе (выбрать необходимое): 
	Повышение квалификации для руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации. (24 ч)

	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. (24 ч)

	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, объектов защиты, отнесённых к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности. (24 ч)

	Повышение квалификации лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа. (24 ч)

	Повышение квалификации лиц, замещающих штатные должности специалистов по противопожарной профилактике. (40 ч)

	Повышение квалификации по пожарной безопасности для иных лиц, определяемых руководителем организации. (24 ч)  


	1.Наименование  организации (полное и сокращенное):_____________________________________

	

	2. Юридический/почтовый адрес организации:_____________________________________________

	

	3. Банковские реквизиты:
	ИНН _________________

	
	ОКПО ________________

	
	в банке_______________________________________________________ 

	
	Кор. Счет __________________________________

	
Р/С _________________________________________
4. Общее число человек, работающих в организации: ________________________________________

	

	
	

	5. Должность, Ф.И.О.  руководителя организации, подписывающего договор_______________________________________________________________________________

	

	на основании какого документа (нужное выбрать: устав, положение, доверенность (номер, дата) и др.)

	6. Контактный телефон, E-mail,  должность, Ф.И.О. лица,  ответственного за организацию подготовки:____________________________________________________________________________

	


Просим Вас провести обучение _________________________________ в количестве  ________ человек.

Сведения о работниках, направляемых на обучение:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

(профессия)
	e-mail (личный почтовый ящик слушателя)
	Контактный телефон
	Подразделение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Вами счету, гарантируем в полном объеме.

Руководитель предприятия ________________________
__________________

         должность                                                  (подпись)                                                   ФИО

               М.П.
