	Просим  Вас  обучить работника(ов)
	

	Начальнику Учебного центра

 ООО «Охрана безопасности жизнедеятельности»

 Стрилецкой Людмиле Михайловне
 







(наименование организации, предприятия, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
                       

    СОГЛАСНО ПРИЛАГАЕМОГО СПИСКА 
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Долж​ность
	Наименование подразделения (цех, участок, отдел, лаборатория, мастерская и т.д.)


	При​чи​на про​вер​ки зна​ний (оче​ред​ная, вне​о​че​ред​ная и т.д.)
	Указать номер программы
(из примечания)
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               (Должность )                                                       (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
	«
	
	»
	
	2017 г.


Примечание: Выберите и укажите в последней графе заявки номер нужной программы.
	№
	Программа

	1
	«Обучение и проверка знаний членов комиссий по проверке знаний требований охраны труда» (40 часов)

	2
	«Обучение и проверка знаний по охране труда руководителей организаций, заместителей руководителей организаций, в том числе курирующих вопросы охраны труда, заместителей главных инженеров по охране труда, работодателей - физических лиц, иных лиц, занимающихся предпринимательской деятельностью» (40 часов)

	3
	«Обучение и проверка знаний по охране труда специалистов служб охраны труда, работников, на которых работодателем возложены обязанности организация работы по охране труда» (40 часов)

	4
	Обучение и проверка знаний по охране труда руководителей, специалистов, инженерно-технических работников, осуществляющих организацию, руководство и проведение работ на рабочих местах и в производственных подразделениях, а также контроль и технический надзор за проведением работ. (40 часов)
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