Заявка на обучение по курсу 
«Обучение мерам пожарной безопасности»

Дата
Директору

НОУ ДПО «Учебный центр «Системэнерго»

Самутичевой Н.Н.
(наименование предприятия, организации)
просит провести Обучение мерам пожарной безопасности по дополнительным профессиональным программам следующих сотрудников:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	E-mail
	СНИЛС
	Программа обучения* 

(укажите номера программ)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


При большем количестве сотрудников, просьба добавить дополнительные строки к таблице
	*Номер
	*Программа обучения
	Количество часов

	1
	программа повышения квалификации для руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах зашиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности.
	24

	2
	программа повышения квалификации для руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности.
	24

	3
	программа повышения квалификации для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности.
	24

	4
	программа повышения квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа.
	24

	5
	программа профессиональной переподготовки для получения квалификации "Специалист по пожарной профилактике".
	256


Данные контактных лиц:
	№
	Ф.И.О.
	Телефон
	E-mail

	1
	
	
	


При большем количестве контактных лиц, просьба добавить дополнительные строки к таблице
Данные организации
	Организация
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	ИНН
	

	КПП(только для юр. лиц)
	

	Код ОКВЭД
	

	Расчётный счёт
	

	Название банка
	

	Кор. счёт
	

	БИК
	

	ОГРН 
	


Данные руководителя
	Ф.И.О.
	Должность
	Действует на основании

	
	
	


Руководитель         _________________________      ________________________________________
                                                                                     (подпись)                                                                                   ( Ф.И.О. )

                                              М  П

