	248000 г.Калуга, ул. Ленина, д.81, оф.504

тел: 8(4842) 57-01-04; факс: 562-572 

сайт: www.umcentr-kaluga.ru
эл.почта: umcentr_kaluga@mail.ru

	Директору 
ЧОУ ДПО «УМЦ Калужского облсовпрофа»

Л.С. Малаховой


Прошу провести обучение и проверку знаний следующих специалистов по программам
:
	1
	Обучение по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда для работодателей - руководителей организаций (включает вопросы оказания первой помощи) (40 час.)

	2
	Обучение по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда (включает вопросы оказания первой помощи) (40 час.)

	3
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках СОУТ и ОПР (включает вопросы оказания первой помощи) (24 час.)

	4
	Обучение безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности (16 час.)

	5
	Обучению по использованию (применению) средств индивидуальной защиты (16 час.)

	6
	Оказание первой помощи пострадавшим (16 час.)


	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Адрес места жительства
	Номер телефона
	Программа обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


название предприятия (полное и сокращенное):
	

	


	вид деятельности
	

	
	(промышленность, сельское хозяйство, лесное хозяйство, рыбное, транспорт, связь, строительство, торговля, коммерческая деятельность, жилищно-коммунальное хозяйство, здравоохранение, культура, просвещение)


	форма собственности 
	

	
	(государственная (федеральная, областная), муниципальная, частная)


	адрес предприятия
	

	


	


	Контактное лицо, телефон, эл. почта
	

	


	Руководитель предприятия
	

	М.П.
	(подпись, расшифровка)


� Заявка является неотъемлемой частью Договора на оказание платных образовательных услуг.





