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ЗАЯВКА.

Просим Вас провести обучение по пожарно-техническому минимуму

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Вид проверки

(первичная, очередная, внеочередная)
	Образование

(начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное)

	1
	Иванов Иван Иванович
	газорезчик
	первичная
	среднее профессиональное

	2
	Иванов Иван Иванович
	Электро-газосварщик
	очередная
	среднее профессиональное


1. специалистов, ответственных за пожарную безопасность:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Вид проверки

(первичная, очередная, внеочередная)
	Образование

(среднее профессиональное, высшее профессиональное)

	1
	Иванов Иван Иванович
	мастер
	очередная
	высшее


2.  рабочих, осуществляющих огневые и пожароопасные работы:

Руководитель организации                                                       Ф.И.О.     / ____________/

                                                                  печать

Контактное лицо

 Ф.И. О. (тел) :

Эл. адрес: 
























