ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

	Полное и сокращенное название организации - 



	Адрес, индекс организации

	Банковские реквизиты (или приложить карточку учреждения) 

	ИНН                                        КПП   

	Электронный адрес учреждения/личный 
(для предоставления дист. доступа)

	Телефон учреждения и контактное лицо

	Фамилия Имя Отчество полностью и должность (обучающегося)/ уровень образования, СНИЛС
	Наименование учебной программы*: «ПБ», «А», «Б», «В», ПП, СИЗ, ВЫСТА 1гр/2гр/3гр и др.

	
	

	
	

	
	

	Обязательные документы: 
- копия СНИЛС;
- копия  диплома об образовании (для направления повышения квалификации  в области пожарной безопасности)
Гражданство____________________  Дата рождения__________________

	Ф.И.О руководителя, направляющего слушателя на обучение 
(контактный тел.)


[bookmark: _GoBack]* ПБ – пожарная безопасность
«А», «Б», «В» - программы по охране труда
ПП – первая помощь пострадавшим
СИЗ – по применению средств индивидуальной защиты
ВЫСОТА – обучение работе на высоте (указать обязательно по какой группе)
СПП – специалист по пожарной профилактике
АТЗ – Антитеррористическая защищенность
ГОиЧС – гражданской обороны и защиты от ЧС
ТБ – техносферная безопасность
ППП – преподавателей первой помощи
и т.д.
