ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПОЖАРНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ МИНИМУМУ 
Дата
Директору
ОЧУ ДПО «Учебный центр «Амулет»

Раковой Т.А.
(наименование предприятия, организации)

просит провести обучение и проверку знаний по курсу «Обучение по пожарно-техническому минимуму для руководителей и специалистов» следующих сотрудников на очередную проверку знаний:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Образование

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


При большем количестве сотрудников, просьба добавить дополнительные строки к таблице
Данные контактных лиц:
	№
	Ф.И.О.
	Телефон
	E-mail

	1
	
	
	


При большем количестве контактных лиц, просьба добавить дополнительные строки к таблице
	Оценка взрывопожароопасности производства:
	Поставить в нужной 
ячейке "Да"

	организации, связанные с взрывопожароопасным производством (последующая периодичность обучения ПТМ – 1 раз в год)
	

	организации, не связанные с взрывопожароопасным производством (последующая периодичность обучения ПТМ – не реже 1 раза в 3 года)
	


Документы об образовании имеются и хранятся в отделе кадров.
Данные организации
	Организация
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	ИНН
	

	КПП(только для юр. лиц)
	

	Код ОКВЭД
	

	Расчётный счёт
	

	Название банка
	

	Кор. счёт
	

	БИК
	

	ОГРНИП(только для ИП)
	


Данные руководителя
	Ф.И.О.
	Должность
	Действует на основании

	
	
	


Руководитель         _________________________      ________________________________________
                                                                                     (подпись)                                                                                   ( Ф.И.О. )

                                              М  П

