


Директору 


Мурманского ЦНТИ – 

филиала ФГБУ «РЭА» 

Минэнерго России

Е.Е. Мищенко
ЗАЯВЛЕНИЕ

на обучение и проверку знаний требований охраны труда 

руководителей и специалистов организации
Полное название организации________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Сокращенное название организации__________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Руководитель организации __________________________________________________________

                                                                                            (должность, ФИО полностью)

_________________________________________ действует на основании________________________________________________
Вид деятельности организации ___________________________________________
Число работающих _________________________________________________________________
                                        ИНН        _______________________ 

                                        КПП        _______________________

                                        ОКПО     _______________________  

                                        ОКВЭД   _______________________ 
 Лицевой счет______________________________________________________________________

Р/С №____________________________________________________________________________

В банке___________________________________________________________________________
БИК______________________________________________________________________________

Юридический адрес организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Фактический адрес организации  _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон _____________________   Факс _________________  E-mail _______________________

Госинспектор, курирующий предприятие_______________________________________________

	№

п/п
	ФИО (полностью) специалиста, направляемого на обучение

	Должность 
	Дата  обучения

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	


ВНИМАНИЕ! Должность заполнять ОБЯЗАТЕЛЬНО в соответствии  со штатным расписанием!!
Контактное лицо:

Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________________

Должность______________________________________________ Тел. ____________________

Оплату за обучение гарантируем
Дата ___________________       Руководитель организации ______________________________

                                                      Главный бухгалтер_____________________________________

 М.П.

Примечание: оформленную заявку можно отправить по факсу  45-17-98, 45-06-29
 E-mail tatyana@cnti-murmansk.ru,  oou@cnti-murmansk.ru,  или 
 принести по адресу: ул. Папанина 4, кабинеты 3 (4 этаж)
