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	ЧОУ ДПО Образовательный центр охраны труда

197110, Санкт-Петербург, ул. Кемская, д.10, лит А., пом 1Н

тел./факс +7(812) 405-81-79  тел. +7(911) 822-71-23  

www.otot.ru    e-mail: otot@otot.ru



Директору ЧОУ ДПО ОЦОТ

Кучеренко А.Г.



Заявка
на подготовку и аттестацию руководителей и специалистов организации
Наименование организации:  ____
По программе: Охрана труда работников организаций 40 часов.
Желаемая дата начала занятий  ближайшая или  «  ___  »   _________________  201 _ г.

Список сотрудников: 

	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
	Должность, профессия 


	Причина аттестации 
(первичная, очередная, внеочередная)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


По программе: Пожарно-технический минимум для ответственных за пожарную безопасность. Желаемая дата начала занятий   «  ___  »   _________________  201 _ г.
Список сотрудников: 

	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
	Должность, профессия 


	Причина аттестации 
(первичная, очередная, внеочередная)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Оплату гарантируем.
Наши реквизиты:

…………………….
Руководитель действует на основании _______________________
(устава, решения, доверенности)

Контактное лицо: 
Телефон: 

E-mail: 
Заполненную заявку необходимо выслать на EMAIL:     otot@otot.ru
тел./факс +7(812) 405-81-79  тел. +7(812) 235-16-10
