Руководителю 

АНО ДПО «Томский УКЦ»

ЗАЯВКА

на проведение обучения по пожарно-техническому минимуму работников организации
	1. 
	Наименование организации:
	

	2. 
	Юридический адрес:
	

	3. 
	Фактический адрес:

	

	4. 
	ИНН
	

	5. 
	КПП:
	

	6. 
	БИК:
	

	7. 
	Расчетный счет
	

	8. 
	Наименование банка 
	

	9. 
	К/с
	

	10. 
	Телефон с указанием кода 
	

	11. 
	Ф.И.О руководителя
	

	12. 
	Должность
	

	13. 
	На основании какого документа действует руководитель организации 
	

	14. 
	Работник, ответственный за взаимодействие с обучающей организацией (Ф.И.О., должность, телефон, e-mail)
	

	15. 
	Вид учебной программы:
	Пожарно-технический минимум для руководителей и лиц, ответственных за пожарную безопасность


Сведения об обучающихся и образовании:

	№ п/п
	ФИО сотрудника (полностью)

	Должность сотрудника*
	Сведения об образовании:

1) высшее или среднее профессиональное;

2) наименование учебного заведения, выдавшего диплом

3) серия и номер диплома;

4) рег. № и дата выдачи диплома 
	E-mail (при наличии)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


* По этим данным, после прохождения обучения, оформляется удостоверение о проверке знаний пожарно-технического минимума, название должностей должны соответствовать штатному расписанию. О каких либо изменениях необходимо сообщать Исполнителю.

Оплату за обучение вышеперечисленных сотрудников гарантируем.

Заказчик:

	
	
	

	Должность руководителя
	подпись
	Ф. И. О.

	
	
	

	«_____» ________________  201__ г.


М.П.

