	Приложение №1 к Договору

	Восточно–Сибирский филиал ФГБУ «Всероссийский научно–исследовательский институт труда» Минтруда России

	   АНОО ДПО «Институт труда»


ЗАЯВКА

на обучение и проверку знаний по программе «Охрана труда» следующих сотрудников:
1. ____________________________________________________________

                                                 (ФИО полностью, должность)
2. ____________________________________________________________
                                                                 (ФИО полностью, должность)
3. ____________________________________________________________
                                                                 (ФИО полностью, должность)
Период обучения: с «___» _______ по «___» _______ 2017 г.
	Наименование организации (полное) в соответствии с Уставом
	

	Сокращенное наименование организации 
	

	Юридический адрес организации 
(с индексом):
	

	Реквизиты организации:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Контактный телефон,  e–mail
	

	Ответственное лицо за организацию обучения (Ф.И.О. полностью), контактный телефон, электронная почта:
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя с указанием на основании чего действует (Устава, Положения, Доверенности и т.п.):
	

	Отметьте, нужен ли ПТМ в рамках обучения по охране труда (доп. стоимость 750 руб.):  


Своевременную оплату обучения по согласованным тарифам (ценам) гарантируем:  

_____________________________________________________________________________________________

  (подпись руководителя и печать организации)
Счёт на оплату обучения выставляется на основании получения данной Заявки.

*Вся информация должна быть указана разборчиво печатными буквами, эти данные необходимы для правильного заполнения отчетных документов. 
Справки по телефону в Иркутске: 8(3952) 458–500 
