
Заявку вы можете направить в ООО «УКК «Лабинский» по электронной почте ukklabinsk@list.ru  .  Справки по телефонам:  (86169)  7-46-68, 7-46-69, сот. 918-384-67-30 или по адресу: г. Лабинск, ул. Леонтьева, 91, 1 этаж. Скачать форму заявки и ознакомиться с содержанием программ обучения можно на нашем сайте ukklabinsk.ru или укклабинск.рф

    Директору ООО «УКК«Лабинский» Аноприевой О.Д.
ЗАЯВКА 
НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ  ПО ОХРАНЕ ТРУДА 
1. Сведения об организации
	Наименование организации                                                                                                                                                              ИНН                                           КПП

	Почтовый адрес                                                                                                                                                                                  Тел./факс

	Должность, Ф.И.О. руководителя (полностью)

	Руководитель действует на основании

	Должность, Ф.И.О. (полностью), телефон, E-mail контактного лица


2. Список лиц, направляемых на обучение 
	№ п.п.
	Ф.И.О. полностью обучающегося

	Дата рождения(число, месяц, год рождения) 
	Должность (профессия) обучающегося
	СНИЛС обучающегося
	E-mail
	Код программы 
обучения*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



       *      Код и наименование программ обучения по охране труда:
	ОТ1  А
	Обучение по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда

	ОТ2  Б
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков

	ОТ3  В
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда

	ОТ4  СИЗ
	Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты

	ОТ5  ППП
	Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим




Должность ___________________________________ Подпись ________________________ Ф.И.О. ______________________________________                                                                                                                                                                               
