                                                                               Директору 
                                                                              ООО «Учебный комбинат № 12»

                                                                               Бахаревой Т.Г.
         т/ф 21-44-90 



З А Я В К А  НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ ПО ОХРАНЕ ТРУДА

Наименование организации: __________________________________________
Адрес:______________________________________________________________

ИНН\КПП:__________________________________________________________

Вид  деятельности (ОКВЭД)____________ Телефон: ______________________

1.ОБУЧЕНИЕ руководителей и специалистов по курсу «Охрана труда» 

                                            по 40 часовой программе

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
(ПИСАТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)
	Должность
	Вид обучения

(компьютер или лекция)
	Причина  проверки

(первич. очеред.)


	1
	2
	3
	4
	5

	1


	
	
	
	

	2
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	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Оплату гарантирую

Руководитель организации ___________________________/______ __________________/

                                                                                                             подпись                                                                               
Дата
Телефон и ФИО
Исполнителя ________________________________________________________________

