ЗАЯВКА

Прошу провести обучение и аттестацию по направлению: «Выполнение работ на высоте (1-3 группа по безопасности работ на высоте)» следующим сотрудникам нашей организации:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество*
	Должность
	[bookmark: _Hlk99352249]Форма обучения (очная, очно-заочная**)
	Группа по безопасности работ на высоте
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Фото 3*4 ОБЯЗАТЕЛЬНО!
Подача данной заявки подтверждает, что обучаемый имеет соответствующий опыт выполнения работ на высоте, определенный Приказом Минтруда России от 16.11.2020 № 782н.

[bookmark: _Hlk99352259]* Заказчик подтверждает, что СОГЛАСИЯ субъектов персональных данных на обработку и на передачу их персональных данных третьим лицам получены и оформлены в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ.
** Теоретический курс – проводится с помощью дистанционных технологий, практический курс (4 часа) – в учебном классе

	Наименование организации*:
	

	Фамилия, Имя, Отчество контактного (ответственного) лица за организацию обучения
	

	Контактный телефон
	


* Карточка организации прилагается



Контактное (ответственное) лицо 
за организацию обучения                                        ___________            ____________________
                                                                                        (подпись)                                            (Ф.И.О.)
      




Заявку на обучение направлять по эл. почте  uc.pk@bk.ru
Счет на оплату выставляется после получения заявки. Справки по телефону: (3952) 64-99-30; 64-99-69; 8-924-834-99-69
