ЗАЯВКА

на обучение и аттестацию работников

Наименование организации:______________________________________________________________________________________________

Адрес:___________________________________________________________________________________тел.__________________________

БИН _____________________

Просим Вас провести обучение с последующей аттестацией представленных сотрудников на знание требований промышленной безопасности и охраны труда, пожарной безопасности по следующим специальностям (нужное подчеркнуть):

	№
	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Должность

(специальность)
	Вид проверки

знаний

(первичная,

повторная)
	Вид допуска (в качестве кого)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Ответственное лицо:
Ф.И.О. _______________________________________________тел.______________________________подпись__________________________


М.П.
«_____»________________20____г.
Руководитель предприятия ________________________________________

