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                         «Пермский  дом  науки  и  техники»       

Частное образовательное учреждение    дополнительного профессионального образования



Отправить:  e-mail  noupdnt@mail.ru;  

факс (342) 210-11-97

 с 01 сентября 2022 действует Постановление Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464

заявка  по программе: 
"Обучение общим вопросам охраны труда и управления СУОТ" 46А
Категория обучающихся: Работодатель, заместители руководителя по ОТ, руководители филиалов с обязанностями ОТ, специалисты по охране труда, члены комитетов (комиссий) по охране труда , уполномоченные (доверенные лица) по ОТ профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов организаций
Дата обучения: __________
Укажите необходимые данные для договора
	Наименование организации 
(полное и сокращенное)
	

	Юридический/почтовый адрес
	

	телефон/факс
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	р/с
	

	в банке
	

	корр. счет
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	Должность, ФИО  руководителя организации (полностью)
	

	На основании, какого документа (нужное выбрать: устав, положение, доверенность с номером и датой выдачи документа)
	



*      Заказчик дает согласие Исполнителю на сбор, накопление, хранение, систематизацию и передачу третьим лицам персональных данных направленных на обучение работников Заказчика  и на передачу информации в электронной форме уведомления (в т.ч. персональных данных) по открытым каналам связи сети Интернет.
	№
	ФИО

 каждого участника

(заполняется полностью)
	Дата рождения

(в формате 00.00.0000)
	Образование

(основное,

среднее,

среднее профессиональн.,

высшее – указать нужное)
	Занимаемая должность
	СНИЛС 


	КЛАСС РИСКА

(Указать Уровень оценки проф.
рисков)

	1. 
	
	
	
	
	
	


	№
	ФИО
каждого участника

(заполняется полностью)
	Сведения о дипломе о профессиональном

(среднем профессиональном, высшем) образовании**
Учебное заведение и дату окончания  заполнять не нужно

	
	
	ФИО, указанные в дипломе  (заполняется полностью)
	серия
	номер

	1.
	
	
	
	


Дополнительная информация:
	Контактное лицо: ФИО, должность

номера телефонов (с кодом города), e-mail
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Вами счету и договору, гарантируем.

	Руководитель организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.

	МП
	
	
	


Обработка полученной информации осуществляется в течении                      3 (трех) рабочих дней: составляется договор и счет за обучение *








