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	Телефоны/Факсы/ e-mail
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	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___ г.

	Директору
Омелечко Аксане Евгеньевне

400048, проспект им. Маршала Советского Союза  Г.К.Жукова,112 

Тел/факс (8442) 25-83-00

e-mail: info@uc-attestat.ru

                                                                                                                                                сайт:www.uc-attestat.ru


Заявка 
	      Просим принять наших сотрудников на обучение по программе «Охрана труда при работе в ограниченных и замкнутых пространствах» (далее «ОЗП»)

	
	

	     Для обучения по программам (выбрать направление обучения) :

1.Работы в ОЗП (1-я группа по безопасности работ в ОЗП) работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ в ОЗП в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя, с учетом специфики конкретных объектов ОЗП (далее - работники 1 группы)

2. Работы в ОЗП (2-я группа по безопасности работ в ОЗП) ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП; наблюдающие; работники, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП, в том числе загазованности; работники, руководящие спасением и эвакуацией, а также сами квалифицированно выполняющие эвакуацию и спасение (далее - работники, в функции которых входит спасение); мастера, бригадиры, осматривающие место проведения работ, обеспечивающие подготовку к работе, умеющие определить опасности перед началом работ; работники, обеспечивающие безопасность работ в ОЗП во время их выполнения.

3. Работы в ОЗП (3-я группа по безопасности работ в ОЗП) работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное проведение работ в ОЗП; должностные лица, имеющие право выдавать наряд-допуск; ответственные руководители работ; члены экзаменационной комиссии по проверке знаний, умений и навыков безопасных методов и приемов выполнения работ в ОЗП.

Список учащихся прилагается.


Оплату гарантируем.

	Подпись руководителя
	
	(
	
	)
	МП

	Для заключения договора в заявке необходимо указать:

	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество

	Должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Исполнитель (ФИО полностью)
	

	Контактные телефоны исполнителя
	


Приложение к заявке 

«____» __________ 20___ г. Исх.№____  

Список работников, направляемых на обучение 

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность,

профессия
	Направление (вид) обучения
(для 3-ей группы указать требуемые  подвиды (1-8)
	Стаж по выполняемому виду работ
	Результаты медицинского освидетельствования (годен, дата )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя:  _______________________________ (__________________________________)

