ЗАЯВКА

на проведение обучения  и проверку знаний и требований 
по охране труда 

в ООО «Северный научный учебно-методический центр»

 в период с ___________ по _________2017г.
1. Сведения об организации

	Название организации
	

	ФИО руководителя организации
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон/факс, код города
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	Почтовый адрес организации 

(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	E-mail
	

	сайт
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банк, р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	


	ФИО

(полностью)
	Фамилия, Имя, Отчество – в дательном падеже

(полностью-для выписки удостоверений)
	Место работы
	Должность
	Аттестация
	Аттестовать в качестве

	
	
	
	
	Нужное отметить галочкой

	
	
	
	
	Первичная
	Очередная
	Внеочередная
	Члена комиссии по проверке знаний 
	Специалиста в соответствии с должностными обязанности

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



ВНИМАНИЕ!  Должность указывать в соответствии с записью в трудовой книжке!

Руководитель организации


___________________ /    _______________     /







МП

Дата «_____» __________ 2017 г.           
МП

