                               Заместителю директора
ЧУ ДПО «Учебный центр «Квалификация»
                                        С.П. Гожеву
ЗАЯВКА 
для обучения по курсу «Правила по охране труда в ограниченном и замкнутом пространстве»
1. Сведения об организации:

	Полное наименование организации

(сокращенное)
	

	ИНН, КПП

	

	Адрес почтовый

	

	Название банка,

р/сч, кор/сч, БИК

	

	Кто подписывает договор (ФИО - полностью, должность), на основании (устава, доверенности)

	

	Телефон, Факс

	

	Контактное лицо (ФИО, должность, телефон)

	


2. Сведения об обучаемых:

	№ пп
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность обучаемых
	Образование

(высшее, среднее, профессиональное)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Группы по безопасности работ в ограниченном и замкнутом пространстве (Выбрать и отметить галочкой те пункты, который наиболее точно отражает характер выполняемых работ)

	 
	1 группа
	

	 
	Непосредственное выполнение работ в ОЗП в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя
	

	
	2 группа
	

	 
	В качестве ответственного исполнителя (производителя) работ в ОЗП
	

	
	В качестве наблюдающего за выполнением работ  в ОЗП
	

	
	По оценке параметров среды ОЗП (в том числе загазованности)
	

	
	По спасению и эвакуации людей
	

	
	В качестве мастера (бригадира), осматривающего место проведения работ, обеспечивающего подготовку к работе, определение степени риска перед началом выполнения работ
	

	
	3 группа
	

	 
	В качестве работника, обеспечивающего безопасность работ в ОЗП во время их выполнения
	  

	
	В качестве работника, назначаемого работодателем в качестве ответственного за организацию и безопасное проведение работ в ОЗП, лица, имеющего право выдачи наряда-допуска
	

	
	В качестве работника, назначаемого работодателем в качестве ответственного руководителя работ в ОЗП, лица, имеющего право выдачи наряда-допуска
	

	
	В качестве члена экзаменационной комиссии по проверке знаний, умений и навыков безопасных методов и приемов выполнения работ в ОЗП
	

	По состоянию здоровья вышеуказанный сотрудник выполнять работы в ограниченном и замкнутом пространстве может. Медицинская справка находится в отделе кадров.
	


 «__ » _________2021 г. 

     ________________________                 /____________________ /

(подпись) 

                     (расшифровка)
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