	Реквизиты заказчика:
Заполнить либо представить отдельно карточку организации

	Наименование организации (учреждения):___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование: __________________________________________________________________

Юр.адрес: _____________________________________________________________________________________ 
Факт.адрес: _____________________________________________________________________________________
Тел.: ____________________________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________________

ОГРН ___________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП ___________________________________________________________________________________
Банк__________________________________________________________________________________________
р/с ____________________________________________________________________________________________
к/с _________________________________________________________________________________________
БИК ​​____________________________________________


В негосударственное образовательное частное учреждение дополнительного образования

«Центр охраны труда Северного Урала», 

(НОЧУ ДО «ЦОТСУ»)
ЗАЯВКА

Прошу вас провести очное обучение по охране труда 
и проверку знаний требований охраны труда следующим работникам:
	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность, профессия
	СНИЛС
	Программа обучения

(А, Б, ПП, СИЗ)
	Программа В
(указать пункты видов работ повышенной опасности из Перечня)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________________    ____________________________________    ______________ 
      должность руководителя заказчика                                                      Ф.И.О.                                                     подпись  

На основании чего действует руководитель (Устав, доверенность № и дата)____________________________
Дата «_____»________________________ 20____ г.  

Контактное лицо: _____________________________________________        Телефон:   ________________________
Заявку необходимо направить на эл.адрес: cot-su@mail.ru
