На бланке предприятия
(с банковскими реквизитами, указанием Ф.И.О. и должности руководителя, подписывающего договор, на основании какого документа действует (устав, доверенность).
	Исх. №   

от
	Директору

ООО «Учебный центр «ВЕКТОР»

О.А.Фроловой


Заявка на обучение.
	Просим провести обучение наших сотрудников безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных или опасных производственных факторов и источников опасности, которые выявлены в рамках спецоценки и оценки профрисков. (Программа Б)

	

	Список обучающихся прилагается.

С Уставом ООО «УЦ «ВЕКТОР», лицензией и правилами внутреннего распорядка обучающиеся ознакомлены.

Подтверждаем согласие на обработку персональных данных обучающихся, указанных в настоящем приложении, в соответствии с п.3 статьи 3 ФЗ от 27.07.2006 № 152 -ФЗ «О персональных данных» и          ФЗ от 14.07.2022 г.№ 266-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О персональных данных».

	Приложение к заявке.
Карта оценки профессиональных рисков.

	Оплату гарантируем.

	

	Директор
	_______________________________
	/Ф.И.О./

	М.П.


Категории обучающихся:

· Руководители филиалов и их заместители, на которых возложены обязанности по ОТ
· Руководители структурных подразделений организации и филиалов и их заместители

· Специалисты

· Специалисты по ОТ

· Работники рабочих профессий

· Члены комиссий по проверке знания требований ОТ
Список обучающихся.
	№ п/п
	Ф.И.О. полностью*
	СНИЛС*
	Профессия/Должность
	Класс условий труда,
Уровень профриска

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* Идентифицированные опасности и оцененные профессиональные риски, уровень профриска (допустимый, умеренный ….) 
* Класс (подкласс) условий труда
Исполнитель (Ф.И.О. полностью)                (
