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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Заказчик услуг ____________________________________________

_________________________________________________________

                                                         ( наименование заказчика)

просит  Вас провести обучение по курсу  «Охрана труда», по 40- часовой  программе  наших специалистов (руководителей):

	№
	Фамилия, Имя, Отчество

слушателя

(без сокращений)
	Должность слушателя
(без сокращений)
	Дата 
рождения

дд.мм.гг.
	Уровень образования

ВО/СПО

	Серия и номер документа об ВО/СПО

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Внимание! На основании указанных данных будут оформлены удостоверения

Реквизиты заказчика:  
Адрес___________________________________________________________________________
тел.____________________________________ тел. сот _________________________________
ИНН  предприятия _________________________E:mail:________________________________
Оплату гарантируем.

Руководитель  _________________




____________________

                                        подпись 





                   
Ф.И.О.

М.П. 

Статья 5.27.1.КоАП РФ
Допуск работника к исполнению им трудовых обязанностей без прохождения в установленном порядке обучения и проверки знаний требований охраны труда, -

влечет наложение административного штрафа на должностных лиц в размере от пятнадцати тысяч до двадцати пяти тысяч рублей; на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, - от пятнадцати тысяч до двадцати пяти тысяч рублей; на юридических лиц - от ста десяти тысяч до ста тридцати тысяч рублей.
