
Директору АНО ДПО «УКЦ «Развитие»
                Давыдовой В.Р.
Просим Вас провести обучение и проверку знаний по программе: «Программа обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда работников организаций» работникам нашего предприятия и включить в группу следующих слушателей:
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	№ СНИЛС
	Сфера  деятельности*
	Необходимость прохождения тестирования в ЕИСОТ Минтруда (да/нет)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*Сфера  деятельности:

А. Сельское, лесное хозяйство, охота, рыболовство и рыбоводство

В. Добыча полезных ископаемых

С. Обрабатывающие производства

D.Обеспечение электрической энергией, газом и паром; кондиционирование воздуха

E.Водоснабжение, водоотведение, организация сбора и утилизации отходов, деятельность по ликвидации загрязнений

F.Строительство

G.Торговля оптовая и розничная; ремонт автотранспортных средств и мотоциклов

H.Транспортировка и хранение

I.Деятельность гостиниц и предприятий общественного питания

J.Деятельность в области информации и связи

M.Деятельность профессиональная, научная и техническая

N.Деятельность административная и сопутствующие дополнительные услуги

P. Образование

Q.Деятельность в области здравоохранения и социальных услуг

R.Деятельность в области культуры, спорта, организации досуга и развлечений

S.Предоставление прочих видов услуг

K.Деятельность финансовая и страховая

L.Деятельность по операциям с недвижимым имуществом

O.Государственное управление и обеспечение военной безопасности; социальное обеспечение

T.Деятельность домашних хозяйств как работодателей; недифференцированная деятельность частных домашних хозяйств по производству товаров

U.Деятельность экстерриториальных организаций и органов

            ALL – все виды деятельности

Реквизиты организации:
Оплату гарантируем                                                                                                                                        
Директор            ____________      ________________

                                       (подпись)

Контактное лицо: _____________

Телефон  _____________________

