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Заявка на обучение
Просим провести обучение работников по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа» и включить в группу следующих слушателей:

	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Образование *
	Должность
	Сфера деятельности  **
	СНИЛС

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


 * Необходимо приложить копию диплома о среднем профессиональном или высшем профессиональном образовании
 * *Можно выбрать программу по сферам деятельности организации:
· «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа в детских дошкольных образовательных организациях, специализированных домах престарелых и инвалидов, больницах, гостиницах, общежитиях, учреждениях отдыха и туризма, организациях, обслуживающих многоквартирные жилые дома (ПБ1)»

· «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа в зрелищных и культурно-просветительных учреждениях (ПБ2)

· «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа в организациях по обслуживанию населения (ПБ3)»

· «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа в образовательных организациях, научных и проектных организациях, органах управления учреждений (ПБ4)»

· «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа на производственных объектах (ПБ5)»
             (Реквизиты организации:)
Оплату гарантируем.                                                                                                                                        
 Подпись______________
 М.П.
Директор            ____________      ________________

                                       (подпись)

        Главный бухгалтер ____________      ________________

                                          (подпись)
        Контактное лицо:_____________

Телефон_____________________


