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Заявка
на обучение и проверку знания требований охраны труда.

«____»_________________ 202__ г.                                                                     №__________

Прошу Вас принять представителей организации на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе «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» в форме очно-заочного обучения с «____» _________ 2024 г. по «____» _________ 2024 г. 
Оплату гарантируем.
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Руководитель организации (должность)                            ________________ /И.О. Фамилия/
                                                                                                                          М.П.          
