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ЗАЯВКА на обучение
Просим подготовить сотрудника (-ов) ___________________________________
                                                                  Наименование организации (полное)
	№
	Ф.И.О
	Должность
	Дата рождения (01.01.1900)
	Образование
	СНИЛС
	Наименование программы

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	



	Наименование программ:
	Кол-во часов
	Проставить в графе: «Наименование программы»

	Общие вопросы охраны труда и функционирования системы управления охраной труда
	16
	ОТ-А

	Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков
	16
	ОТ-Б

	Безопасные методы и приемы выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда
	8
	ОТ-В

	[bookmark: _GoBack]Обучения приемам оказания первой  помощи пострадавшим соответствующей требованиям, установленным порядком обучения по охране труда
	8
	ОТ-ПП

	Обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты»
	8
	ОТ-СИЗ
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Руководитель организации      ____________             __________________	
М.П.	                                             подпись                                ФИО
