 Директору

ТОО Учебный центр «СЕЛЕНА»

г-же Сапуковой Е.В.

               На основании Приказа Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 25 декабря 2015 года № 1019 «Об утверждении Правил и сроков проведения обучения, инструктирования и проверок знаний по вопросам безопасности и охраны труда работников».
Просим Вас провести подготовку и аттестацию перечисленных ниже специалистов:

	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество  обучаемого

(разборчиво,  печатными буквами, полностью)
	Занимаемая должность
	Вид проверки знаний
(первичная, очередная)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Подготовка проводится с отрывом от производства в учебном центре. 

· Выезд на предприятие проводится для групп не менее 10 человек по одной специальности.

(вид деятельности)

1. Название организации ___________________________________________________________

2. Индекс и адрес организации    _______________________________________________________

3. БИК_____________________________________________________________________
4. ИИК ____________________________________в банке__________________________________
5. БИН_________________________________________________________________ 

6. тел __________________________________, факс ______________________________________

7. E-mail: __________________________________________________________________________

Ответственный за заявку_______________________________________________________________

(Ф.И.О.,  должность)
(Ф.И.О.,  директора)

«_____»________________20____г.




____________________ м.п.









                              (подпись)

Заявка принимается с подписью руководителя и печатью организации только в оригинале! На каждого специалиста необходимо предоставить копию удостоверения личности.
Тел:391-13-74;385-43-14;385-43-15
факс:309-77-64, сот.: 8-701-767-97-44
е-mail:centr_1982@mail.ru
 www.selena-centr.kz
