ООО «УКЦ «ВИРМАЙН»
	


(полное наименование предприятия-заказчика) 
	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ОГРН
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Наименование банка
	

	Р/с
	
	К/с
	

	Телефон
	

	Должность, ФИО руководителя
	

	Основание (устав, доверенность)
	



	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	г.




ЗАЯВКА 
на обучение по охране труда и проверку знания требований охраны труда по программе В 
(работы повышенной опасности)

Сведения об обучающихся

	№ п/п
	ФИО 
полностью
	СНИЛС
	Должность, 
профессия
	Программа обучения
(укажите код из списка ниже)[endnoteRef:1] [1:  Возможные программы обучения по работам повышенной опасности:

] 


	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	



Уполномоченное лицо:

	ФИО полностью
	

	Должность:
	

	Номер телефона:
	

	Адрес электронной почты:
	


М.П.
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