Заявка на обучение 

работа на высоте
	Наименование организации
	

	ИНН/КПП
	

	Адрес юридический:


	

	Адрес фактический:


	

	Тел./факс
	

	Адрес электронной почты:
	

	№ расчетного счета:
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	К/С
	

	Должность руководителя 
	

	ФИО руководителя 
	

	Контактное лицо:ФИО, телефон
	

	Для получения удостоверения
	Необходимо предоставить фото 3х4, всем, а для 1 и 2 группы справка о стажировке прохождения работ на высоте за подписью директора с печатью организации.


Подтверждаем что медицинская справка находится в отделе кадров.
Информация об обучающихся:
	№ п/п
	ФИО
	Дата, Месяц, Год рождения
	Должность
	Стаж работы по должности
	Группы I, II, III, подмащивание, I с канатным доступом, II с канатным доступом1
	Адрес проживания*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


___________________/_________________/__________________
Должность руководителя

подпись 

Ф.И.О.


М.П.

Заявку можно подать:
АНО ДПО УЦ «Образования Плюс»: 347904, г. Таганрог, ул. Фрунзе 152,
тел./факс: (8634) 614-327, e-mail: obraz-uc@mail.ru, Сайт:  www.obraz-uc.ru
*На основании пп. е п. 12 Постановления Правительства РФ от 15.08.2013 N 706 "Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг".
1	Группа определяется согласно приказа министерства труда и соц. Защиты РФ от 28 марта 2014 г. № 155Н.


	Памятка прилагается.





