НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Заявка на проведение обучения

«Наименование организации» в лице _____________________________________ просит АНО ДПО «МЦ ОТПБ», в лице  директора Аракчеевой Зайтуны Винисовны , провести обучение согласно образовательной программе: «Охрана труда при работе на высоте» в объеме 16 часов, следующих сотрудников:
на каждого заявленного работника прилагается  2 ЦВЕТНЫЕ ФОТОГРАФИИ 3Х4 СМ

 Напротив каждой фамилии указать Группу слушателя:
	1 группа
	Работники, допускаемые к работам в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя 

	2 группа
	Мастера, бригадиры, руководители стажировки, а также работники, назначаемые по наряду-допуску на производство работ на высоте ответственными исполнителями работ на высоте 

	3 группа
	1. Работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное  проведение работ на высоте, а также за проведение инструктажей, составление плана мероприятий по эвакуации и спасению работников при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ;

2. Специалисты, проводящие обучение работам на высоте, а также члены аттестационных комиссий организации, проводящей обучение безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте, и работодателей; 

3. работники, проводящие обслуживание и периодический осмотр средств индивидуальной защиты (далее - СИЗ); 

4. работники, выдающие наряды-допуски; 

5. ответственные руководители работ на высоте, выполняемых по наряду-допуску;
6. специалисты по охране труда;  -  в новых Правилах такой категории больше нет.
7. должностные лица, в полномочия которых входит утверждение плана производства работ на высоте 

	4
	Обучения по охране труда при работах с применением инвентарных средств подмащивания, а также без них при выполнении работ на высоте менее 5м


Итоговая стоимость обучения составляет _____________________ (________________________) рублей (без НДС).

Своевременную оплату гарантируем.

Сроки проведения обучения по программе «Охрана труда при работе на высоте» (16 часов): 
с «_____»____________ 2018г. по «_____»____________ 2018г.
 __________/ _________/___________                                                 м.п. 
№ п/п�
Фамилия, имя, отчество (полностью)�
Дата рождения�
Должность


(профессия)�
Группа по безопасности работ на высоте*�
Категория специалиста


(для 3-й группы)�
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