	исх. № ________ от ________
	                         Заявка


на обучение по ОТ при работе на высоте в АНОДПО УЦ «Профиль»

Форма обучения: очно, очно-заочно
	Название организации 
(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации 
(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации 
(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации
 (обязательно указывать индекс)
	

	Код города Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	                  Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	                   ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел., E-mail )
	

	№
	             ФИО
          (полностью)

	   Дата рождения 

       (дд.мм.гг)
	 Должность,

профессия 
(по штатному раписанию)

	Причина проверки знаний

(первичная, очередная и т.д.)
	РАБОТЫ НА ВЫСОТЕ

	
	
	
	
	
	с допустимым минимальным риском падения с высоты
	с высоким риском падения с высоты (при работе на средствах подмащивания или без этих средств)

	
	
	
	
	
	1 фото 3 х 4
	Группа*

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	2 фото

 3 х 4
	1 фото

3 х 4

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	


*Группа: 
      1 группа - работники, допускаемые к работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя;

      2 группа - бригадиры, мастера, руководители стажировки, а также работники, назначаемые по наряду-допуску ответственными исполнителями (производителями) работ на высоте;

      3 группа - работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное проведение работ на высоте, в том числе выполняемых с оформлением наряда-допуска; ответственные за составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ; работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр СИЗ; работники, выдающие наряды-допуски; ответственные руководители работ на высоте, выполняемых с оформлением наряда-допуска; должностные лица, в полномочия которых входит утверждение плана производства работ на высоте и/или технологических карт на производство работ на высоте; члены экзаменационных комиссий работодателей и организаций.

Руководитель организации             ___________________           _______________________
                                           
            (подпись)                                                         (ФИО)
Заявку просим направлять по факсу 8 (3955) 54-11-08 или на Е-mail: profil@irmail.ru
