	
	Директору ГУЦ «Профессионал»

Дворникову С.И.


Обращение (заявка) о направлении на обучение  по охране труда отдельных категорий застрахованных

_____________________________________________________________________________________     

(полное наименование страхователя (организации) 

	ИНН страхователя 
	
	Отрасль
	

	Административный округ
	

	Регистрационный номер страхователя согласно Страховому свидетельству, выданному Московским региональным отделением Фонда социального 

	страхования Российской Федерации 
	

	Общее число работающих на предприятии
	
	Количество подразделений 
	


	Категория

застрахованных
	Фамилия, имя, отчество застрахованного (полностью), телефон, факс
	Должность или профессия (согласно записи в трудовой книжке), структурное подразделение
	Подтверждающие 

сведения

	1
	2
	3
	4

	Руководители и специалисты служб охраны труда организаций
	
	
	Сведения о принятии на работу застрахованного (дата, номер приказа о принятии на работу и/или дата, номер трудового договора); заверенная копия трудовой книжки (первая и последняя страницы)

	Руководители бюджетных учреждений
	
	
	Сведения о принятии на работу застрахованного (дата, номер приказа о принятии на работу и/или дата, номер трудового договора); заверенная копия трудовой книжки (первая и последняя страницы)

	Члены комитетов (комиссий) по охране труда от работодателя
	
	
	Дата, номер приказа о выдвижении в члены комитета (комиссии) по охране труда от работодателя

	Члены комитетов (комиссий) по охране труда от трудового коллектива (профессионального союза или иного представительного органа)
	
	
	Дата, номер протокола об избрании работников членами комитета (комиссии) по охране труда от трудового коллектива (или иного представительного органа)

	Уполномоченные (доверенные) лица по охране труда проф. союзов или иных уполномоченных работниками представительных органов
	
	
	Дата, номер протокола об избрании работников уполномоченными (доверенными) лицами по охране труда проф. союзов или иных уполномоченных работниками представительных органов


М.П.    Руководитель организации  (Подпись)

               Председатель профсоюзной организации или иное лицо, возглавляющее представительный орган (при наличии) (подпись)

  Подписи должны быть скреплены печатью предприятия, учреждения, организации.                                                               ФИО исполнителя, контактный телефон

