	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	Директору ЧОУ ДПО

 «УМЦ «Безопасность труда»

Максимовой О.А.

г. Чебоксары, ул.Хузангая, 14

офис 108,106


______________________________________________________________________    просит 
                                                                        (Наименование организации)

провести обучение требованиям охраны труда в зависимости от категории работников:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество, должность
	Указать наименование программы обучения:


	Список программ обучения
	
	

	1.
	
	
	Обучение по оказанию первой помощи (п.34 Правил)  - ПП
	
	

	2.
	
	
	Обучение по использовании. (применению) СИЗ (п.39 Правил) - СИЗ
	
	

	3.
	
	
	Обучение по общим вопросам ОТ и функционирования системы управления охраной труда (п.46 «а» Правил)
	
	

	4.
	
	
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источник опасности, идентифицированных  в рамках СОУТ и оценки профрисков (п.46 «б») 
	
	

	5.
	
	
	Программы «а» и «б» пункта 46 Правил
	
	


МП


Руководитель организации   __________________________________

Письмо-заявка печатается на фирменном бланке предприятия с указанием реквизитов предприятия. 
Готовую заявку отправить факсом на номер 51-51-75 или эл./п. centr-bt21@mail.ru.
Максимова Ольга Анатолиевна – 8 927 846 69 64, Краснова Марина Анатольевна – 8 909 300 66 75

При отсутствии фирменного бланка в письме указать:

Полное наименование организации: ___________________________________________________________________________________
ФИО руководителя (полностью), должность _________________________________________________________________________
(указать: на основании Устава или Доверенности директор работает)__________________________________________________
ИНН/КПП________________________________________________________________________________________________________
Адрес:___________________________________________________________Тел/факс  ________________________________________
Со свидетельством о государственной регистрации, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда», с Правилами оказания платных образовательных услуг (утв. Постановлением Правительства РФ 15.08.2013г. №706), с Положением об оказании платных образовательных услуг ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда», с Положением о порядке приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования, по основным программам профессионального обучения в ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда», с Положением о порядке оформления возникновения, изменения, приостановления, прекращения образовательных отношений между ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда» и обучающимися, с Правилами внутреннего распорядка обучающихся НОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда», Режимом занятий обучающихся ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей, с информацией об Исполнителе и режиме его работы ознакомлен                                                               

                                               




 

_______________             

                                                      



       (подпись)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда»








_________________








       ( подпись)
