 ( наименование организации- Заказчика)

                                                                                    Директору 

ЧУ ДПО «Учебный центр «АСОТ»

                                                                                   Л.А. Беловой
Факс 25-82-47
 ucasot@mail.ru
Заявка на обучение
	Наименование организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН, дата регистрации
	

	Расчетный счет
	

	Корр. счет
	

	БИК
	

	БАНК
	

	Должность руководителя
	

	Руководитель организации
	

	На основании чего действует
	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	должность
	

	телефон
	

	e-mail
	

	Наименование программы обучения
«ОХРАНА ТРУДА»    :  

1.«Общие вопросы охраны труда и функционирования системы управления охраной труда» (16 часов).
2.« Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков» (16 часов)

	8.«ПОЖАРНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ» для руководителей организаций, индивидуальных предпринимателей, лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимателем ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации (40 часов) 



	3.«Безопасные методы и приемы выполнения 

работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда» (16 часов)
4.«Использование (применение) средств индивидуальной защиты»-(16 часов).

5.«Гражданская оборона и защита населения от чрезвычайных ситуаций»-(72 часа)

6.«ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»-(16 часов).

7.«ИНСТРУКТОР ПО ОБУЧЕНИЮ НАВЫКАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ»(72 часа)

	9.«ПОЖАРНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ» для руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности-40ч
10.«ПОЖАРНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ» для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, предназначенных для проживания или временного пребывания 50 и более человек одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности, (40 часов )

11.«ПОЖАРНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ» для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа (40 часов)

	Форма обучения  (подчеркнуть)
	Дистанционная     
Очная


	№ п.п.
	ФИО слушателя
	Должность


	№ программы
	e-mail(если дистанционно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «АСОТ»

	
	


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

	Фамилия  Имя Отчество

полностью
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Адрес места проживания
	

	Телефоны( один  любой)
	Дом.
	
	Раб.
	

	
	Моб.
	
	Факс
	

	Место работы (наименование организации)
	

	№ пенсионного свидетельства  СНИЛС
	

	Должность
	

	Образование (Высшее, среднее)
	


Я даю согласие ЧУ ДПО «Учебный центр «АСОТ»» (г. Астрахань, ул. Савушкина/А.Барбюса, д. 43/23 оф. 803) на обработку своих персональных данных, а именно совершение, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством РФ), блокирование, уничтожение персональных данных в рамках соблюдения Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», исключительно в целях осуществления  образовательной деятельности.
Настоящее согласие действует бессрочно.


Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент на основании письменного заявления субъекта персональных данных.
Заверяю личной подписью ________________________________________

                                                                                                                          подпись

Дата ________________________
