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	Директору 
ЧОУ ДПО  «УМЦ Калужского облсовпрофа»
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Прошу провести обучение и проверку знаний по охране труда следующих специалистов:
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Проверка знаний (первичная, очередная, внеочередная)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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)


