
Директору АНО ДПО «Горпожтехника»

М.Б. Кирсанову

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
Дата
(наименование предприятия, организации)

Просим провести обучение мерам пожарной безопасности следующих работников:
	№ п/п
	ФИО СОТРУДНИКА
(полностью)
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (дд.мм.гггг)
	ОБРАЗОВАНИЕ
	СНИЛС
	ГРАЖДАНСТВО
	ПРОГРАММА*

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


* - выберите программу и впишите сокращенное наименование

	№ п/п
	Сокращенное наименование
	Наименование программы

	1
	ПБ-01
	Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки «Специалист по пожарной профилактике»

	2
	ПБ-02
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Специалист по пожарной профилактике»

	3
	ПБ-03
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Пожарная безопасность для руководителей и ответственных за обеспечение пожарной безопасности»

	4
	ПБ-04
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Пожарная безопасность для руководителей и ответственных эксплуатирующих и управляющих организаций, обеспечивающих пожарную безопасность»

	5
	ПБ-05
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Пожарная безопасность для ответственных должностных лиц, занимающие должности главных специалистов технического и производственного профиля на объектах защиты с массовым пребыванием людей (50 и более человек)»

	6
	ПБ-06
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Пожарная безопасность для ответственных должностных лиц, занимающие должности главных специалистов технического и производственного профиля  на объектах защиты, отнесенных к категориям взрывопожарной и пожарной опасности (А, Б, В1–В4)»

	7
	ПБ-07
	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Пожарная безопасность для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа»


Данные организации

	Организация
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	Расчётный счёт
	

	Название банка
	

	Кор. счёт
	

	БИК
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Контактное лицо
	

	ФИО руководителя/должность
	

	Действует на основании
	



Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  


Оплату обучения гарантирую согласно договору.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


М.П.
