На бланке учреждения                                                                                Директору 
                                                                                                    ГАОУ ДПО  НСО  «УМЦ ГОЧС
                                                                                                   Новосибирской области»
                                                                                                    Королеву В.А.
ЗАЯВКА

на обучение работников мерам пожарной безопасности по программам повышения квалификации.
Наименование организации (полное сокращенное)_________________________

Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор______

Контактное лицо: ФИО ____________________________________тел._________

Телефон, код города: __________________________________факс_____________

Е-mail: ______________________________________________

Юридический адрес организации:________________________________________

Почтовый адрес организации:___________________________________________
Расчетный счет №_____________________________________________________

в банке ______________________________________________________________

БИК_______________________________ к/с_______________________________

ИНН______________________________ КПП _____________________________

    Просим принять наших сотрудников в количестве ________человек (согласно прилагаемого списка)  для подготовки по категории:
(ВЫБРАТЬ И УКАЗАТЬ ТОЛЬКО НУЖНУЮ ДЛЯ ВАС КАТЕГОРИЮ, остальные не писать)!!!
- лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа – 30 часов;

-  руководителей организаций и лиц  ответственных за обеспечение пожарной безопасности – 28 часов;

-  руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты и лиц,  ответственных за обеспечение пожарной безопасности – 23 часа;

-  главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, предназначенных для проживания или временного пребывания 50 и более человек одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности – 28 часов;

-  первоначальной подготовки личного состава ДПО – 20 часов;

    Желаемая дата начала занятий _______   ___________________ 20___г.

    Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателей по адресу: (если необходимо)__________________________________________________________________
Приложение:
Список работников, направляемых на обучение в области пожарной безопасности

	№№

п/п
	Фамилия имя отчество
	Штатная должность 
	категория

	
	
	
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнительному счету, гарантируем.

Руководитель организации _________________ /_______________________/

м.п.                    

 ЗАЯВКА   НАПРАВЛЯЕТСЯ  по электронной почте umcgochs@nso.ru , 

	Телефоны
	349-91-29
349-92-97

	Факс:
	204-86-88
204-86-89


Исполнитель

телефон

