ООО ЦОУТ «ТрудЭкспертиза»

тел. 8(4912)96-30-44, 92-05-64 Email:  texpert62@mail.ru
Заявка
на проведение обучения и проверки знаний требований охраны труда
	Название организации полное
	

	Название организации сокращенное
	

	Индекс. Юридический адрес организации
	

	Руководитель, должность, Ф.И.О.(полностью и разборчиво) 
	

	Действует на основании:
	

	Контактное лицо: Ф.И.О.
	

	Контактный тел., факс, e-mail: 
	

	ИНН:
	

	КПП:
	

	ОГРН:
	

	БИК:
	

	Р/сч:
	

	Банк
	

	К/сч.
	


Список специалистов, направляемых на обучение
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (Полностью и разборчиво)
	Должность
	Причина проверки знаний (Первичная  Очередная.  Внеочередная)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Руководитель         _________________________      ________________________________

         М  П                                     подпись


                (Ф.И.О.)

ЗАЯВКА ВЫСЫЛАЕТСЯ НА АДРЕС Texpert62@mail.ru  В ДВУХ ФОРМАТАХ:

1. Полностью заполненная в формате Word без печати и подписи 

2. Скан подписанной заявки с печатью организации и подписью руководителя 

