НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	
	Директору НЧОУ ДПО 

«Учебный центр «Экоконсалт»

	
	А.В. Баранова

	Реквизиты организации:
	

	
	


ЗАЯВКА.

Просим Вас провести обучение по охране труда при работе на высоте специалистов (работников)  организации:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Виды работ*
	Группа 
	Срок

стажировки
	  Стаж работы

при выполнении 

высотных работ 

	1
	Иванов Петр Степанович 
	начальник ПТО
	
	3 группа
	2 дня
	 2 года 2 месяца

	2
	Борисов Семен  Семенович
	монтажник
	
	2 группа
	2 дня
	1 год 5 месяцев 

	
	
	
	
	
	
	


* Виды работ указываются в соответствии с пунктом 11 Приказа от 28.03.2014 №155н «Об утверждении Правил по охране труда при работе на высоте».
Руководитель организации                    _________________/ ____________/

                                                печать

Контактное лицо:

Должность

Фамилия, имя, отчество (полностью)

конт. тел/факс

























