
На бланке предприятия

Директору АНО ДПО «УКЦ «Развитие»
                Давыдовой В.Р.
Просим Вас провести обучение и проверку знаний по программе: «Программа обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты» работникам нашего предприятия и включить в группу следующих слушателей:
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	№ СНИЛС
	СИЗ, применяемые в организации *
	Необходимость прохождения тестирования в ЕИСОТ Минтруда (да/нет)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


* Программа разрабатывается индивидуально под потребности Заказчика в соответствии с приложением к заявке перечня средств индивидуальной защиты, применяющихся в организации.  
	СИЗ
	Наличие 

	СИЗ органов дыхания
	

	СИЗ ног
	

	СИЗ рук
	

	СИЗ головы
	

	СИЗ лица
	

	СИЗ глаз
	

	СИЗ органа слуха
	

	дерматологические СИЗ
	

	СИЗ от падения с высоты
	

	Специальная одежда
	


Реквизиты организации:

Оплату гарантируем.

Директор            ____________      ________________

                                        (подпись)

Контактное лицо: _____________

Телефон  _____________________

