 ( наименование организации- Заказчика)

Факс 25-82-47                                                                 Директору
 ucasot@mail.ru                                                  ЧУ ДПО «Учебный центр «АСОТ»

Л.А. Беловой
Заявка


Просим Вас провести обучение и проверку знаний по  «Пожарно-техническому минимуму» следующих специалистов:

	№ п/п
	Фамилия, Имя , Отчество

(полностью)
	Должность
	Вид проверки

(первичная, повторная)
	№ программы , согласно приложения

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Юридический адрес : ____________________________________________________________________________________     

Почтовый адрес:_________________________________________________________________________________________

контактный телефон (факс)_________________________ E-mail:____________________________________________ ИНН/КПП_________________________________________

БИК_________________ р/с______________________________ кор/с_________________________________________

Наименование Банка _____________________________________________________________________________________

Руководитель

 организации    _______________________________     _______________________  ____________________________

 МП                           должность                                                подпись                              расшифровка подписи, полностью

Действует на основании______________________________________________________(Устав, доверенность)

ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «АСОТ»

	
	


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

	Фамилия  Имя Отчество

полностью
	

	Год рождения
	

	Адрес места проживания
	

	Телефоны( один  любой)
	Дом.
	
	Раб.
	

	
	Моб.
	
	Факс
	

	Место работы (наименование организации)
	

	Должность
	

	Образование (Высшее, среднее)
	


Согласен (на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.

Заверяю личной подписью ________________________________________

                                                                                                                          подпись

Дата ________________________
Приложение №1
	№ п/п
	Программа
	Стоимость одного слушателя(руб)
	Периодичность обучения

	1. 
	«Пожарно-технический минимум для  руководителей, лиц ответственных за пожарную безопасность, проведение противопожарного инструктажа  пожароопасных производств» (28 часов академ.)
	4000
	Один раз в год

	2. 
	«Пожарно-технический минимум для  газоэлектросварщиков» (11 часов)
	700
	Один раз в год

	3. 
	«Пожарно-технический минимум для  руководителей подразделений пожароопасных производств» (14 часов )
	900
	Один раз в год

	4. 
	«Пожарно-технический минимум для   руководителей предприятий всех форм собственности; лиц, ответственных за пожарную безопасность и проведение противопожарного инструктажа»  (14 часов )
	900
	Один раз в три года

	5. 
	«Пожарно-технический минимум для  руководителей и ответственных за пожарную безопасность в учреждениях(офисах)» (10 часов )
	900
	Один раз в три года

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Перечень программ «Пожарно-технического минимума»
