*Оформляется на фирменном бланке предприятия

Скан и в формате word письма-заявки и реквизиты организации направлять по эл. почте
ПИСЬМО – ЗАЯВКА ДОТ
«
» _________ 202_г.

                                                                                                                                                 Директору ЧОУ ДПО «ЦОТ «УНИКС» 
                                                                                                                                                          (далее-обучающая организация)    
 Бобылевой Е.Н.
Наименование заказчика: 
ФИО, должность лица от имени которого заключается договор и основание действия (Устав/Доверенность №/Приказ №): ________________________________________________________________________________________________________________
Типы финансирования(подчеркнуть): Федеральный бюджет, Региональный бюджет, Местный бюджет, Платное обучение

Заявление.

Прошу зачислить следующих работников на обучение в группу по курсу (нужное оставить):

  Обучение по охране труда и проверке знаний требований охраны труда у работников:

· ОТ А - «Программа обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда» (Программа А), в объеме 16 часов;

· ОПП – Оказание первой помощи, в объеме 8 часов.

Обучающиеся перечисленные в заявке с лицензией, учебным планом и программой ознакомлен(а). С условиями обучения согласен(а). Сведения запрашиваются в целях соблюдения требований, перечисленных Постановлением Правительства от 31.05.2021 N 825 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении», Приказом Министерство экономического развития Российской Федерации ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТАТИСТИКИ от 28 февраля 2020 года N 90 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством науки и высшего образования Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере дополнительного профессионального образования».

Прошу провести обучение следующих сотрудников:
 Прошу провести обучение и проверку знаний согласно программе (наименование):

	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	СНИЛС
	Дата рождения: (число, месяц, год)
	Наименование программы

обучения

(№ модуля)
	Эл. адрес 
	Подпись

	1. 
	Иванов Иван Иванович
	Директор
	156-698-523-65
	01.09.197

	ОТ А, ОПП
	uyut-servis74@yandex.ru 
	


Реквизиты организации-заказчика прилагаю.

	Контактное лицо (ФИО)
	Должность
	Телефон
	Электронный адрес

	
	
	
	


Директор ООО «Вариант» __________________________ И.И. Иванов
                                                                        МП
