ФИРМЕННЫЙ  БЛАНК  ОРГАНИЗАЦИИ

Ректору РИВШ,
Бондарю Ю.П.
_____________ № _______
НАПРАВЛЕНИЕ

Просим провести обучение работника(ов) нашей организации по программе _________________________________________________________

(подготовки, повышения квалификации, обучающего курса, обучения в организации)

«______________________________________________________________»:

(наименование учебной программы)

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________

Должность (профессия) ___________________________________________

Наименование организации__________________________________________

Юридический адрес _________________________________________________

Банковские реквизиты организации_ __________________________________

________________________________________________________________
УНП____________________________ОКПО____________________________

Ф.И.О. лица, ответственного за обучение _______________________________

__________________________________________________________________

Контактный телефон (факс) ________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Руководитель организации __________________________________________







 (подпись) 


(И.О.Фамилия)





МП

ФОРМА  ЗАЯВЛЕНИЯ  ФИЗИЧЕСКОГО  ЛИЦА

Ректору РИВШ,
Бондарю Ю.П.
_______________________,

           фамилия, имя, отчество заявителя

работающего____________

_______________________,
      место  работы, должность полностью
заявление.

Прошу принять меня на обучение по программе ________________________________________________________________
(подготовки, повышения квалификации, обучающего курса)

«______________________________________________________________»

(наименование учебной программы)

Адрес _________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
___.___.2017


______________             _____________________







            (подпись)
  

 (Инициалы, Фамилия)
ФИРМЕННЫЙ  БЛАНК  ОРГАНИЗАЦИИ 

(ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ В ГОРОДЕ МИНСКЕ)
Ректору РИВШ,

Бондарю Ю.П.
_____________ № _______
НАПРАВЛЕНИЕ на обучение по ВОПРОСАМ ОХРАНЫ ТРУДА
Просим провести обучение работника(ов) нашей организации по программе _________________________________________________________

(повышения квалификации, обучающего курса по охране труда)

«______________________________________________________________»:

(наименование учебной программы)

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________

Должность (профессия) ___________________________________________

Наименование организации__________________________________________

Юридический адрес организации – __________________________________
__________________________________________________________________
(указать полный адрес и район г.Минска, если есть почтовый, то указать и его)

Банковские реквизиты организации_ __________________________________

________________________________________________________________
УНП____________________________ОКПО____________________________

Вышестоящая организация –  __________________________________
 (при наличии указать вышестоящую организацию)
Основной вид деятельности – _________________________________
Численность работников – _______________

Дата и место регистрации организации – __________________________, УНП __________________

Информация о внедрении системы управления охраной труда:

1.Внедрена: Приказ от                                   №__________________ 

(дата, № приказа о внедрении, стандарт (НПА) в соответствии с которым разработана система)                

2.Актуализирована (пересмотрена): Приказ от                  № __________
 «Об актуализации СУОТ».
 (дата, № приказа о пересмотре (актуализации) СУОТ)
Ф.И.О. лица, ответственного за обучение _______________________________

__________________________________________________________________

Контактный телефон (факс) ________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Руководитель организации __________________________________________







 (подпись) 


(И.О.Фамилия)





МП
