
Вх. №____________ НОУ «ТУК»                                                                                               

                                                                                                                                                              «___»____________2007  г.                                                                                                 

ЗАЯВКА №

на проведение обучения по охране труда

отдельных категорий застрахованных
________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                  (Полное и сокращенное название организации)

________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес____________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес________________________________________________________________________________________________________

Ответственное лицо  ____________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________________________________________

	Регистрационный номер страхователя в ФСС РФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код подчиненности
	
	
	
	
	
	

	Код ОКВЭД
	
	
	
	
	
	

	Класс профессионального риска
	
	
	


Общее число работающих на предприятии_______________   в том числе ОКЗ______________________________________________

Ф.И.О.Руководителя____________________________________________________________________________________________________

Номер телефона (с указанием кода города) руководителя________________________________________________________________

Ф.И.О. инженера ОТ __________________________________________________________________________________________________

Номер телефона (с указанием кода города) инженера  ОТ_________________________________________________________________   

В период с ________________________________   по______________________________________________ 2007 г.
 просим провести обучение по охране труда и проверку знаний требований охраны труда отдельных категорий застрахованных в количестве____________________________________________________________________________________________

                                                                                            (всего направлено на обучение)  

Из них по следующим категориям:

I.Категория «Работники службы охраны труда» (начальники отделов охраны труда, инженер по охране труда, работники службы охраны труд):

________________________________________________________________________________________________________________________

                   (список прилагается: количество направляемых на обучение, Ф.И.О. занимаемая должность)

II. «Члены совместного комитета (комиссии) по охране труда»:

________________________________________________________________________________________________________________________      

                   (список прилагается: количество направляемых на обучение, Ф.И.О., занимаемая должность)

III. «Уполномоченные (доверенные) лица по охране труда»:

________________________________________________________________________________________________________________________

                  (список прилагается: количество направляемых на обучение, Ф.И.О., занимаемая должность)

IV. «Руководители бюджетных учреждений»:

________________________________________________________________________________________________________________________
                  (список прилагается: количество направляемых на обучение, Ф.И.О., занимаемая должность)

V. «Руководители организаций малого предпринимательства»:

________________________________________________________________________________________________________________________
                  (список прилагается: количество направляемых на обучение, Ф.И.О., занимаемая должность)

К заявке прилагаются следующие документы:

1. Копия страхового свидетельства и уведомление о размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний организации, выданного исполнительным органом Фонда Социального страхования РФ (прилагаются копии выданные в 2006 -2007 г.);

2. Копия приказа (распоряжения) руководителя организации о назначении на должность работника службы охраны труда (начальника отдела охраны труда, инженера по охране труда);

3. Копия приказа (распоряжения) руководителя организации о создании совместного комитета (комиссии) по охране труда;

4. Копия протокола (выписка из протокола) собрания (конференции) трудового коллектива (профсоюзной организации) о выборах уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда.

5. Копия приказа  (распоряжения) о назначении на должность руководителя бюджетного учреждения.

6. Копия выписки из Единого государственного реестра юридических лиц или из единого государственного реестра    индивидуальных предпринимателей;  для юридических лиц - документ, подтверждающий назначение на должность руководителя организации малого предпринимательства. 

Руководитель предприятия___________________                                      Специалист отдела кадров __________________________

                                                           (подпись)                                                                                                                     (подпись)

                                                                                            М.П.                                                                                                          

Руководителю НОУ ЦДПО «ТУК» 


Харченко К. Б.








