	ФИРМЕННЫЙ

БЛАНК

ОРГАНИЗАЦИИ

(исх.№, дата)
	Начальнику
МУ «Управление по делам ГО и ЧС»

А.Ю. Дудникову
______________________________

ул. Бушуева, д. 10, г. Ухта, 169300



Заявка на обучение 
по охране труда
Уважаемый Андрей Юрьевич,
Полное наименование организации просит организовать подготовку работников в образовательном отделе «Курсы гражданской обороны» МУ «Управление по делам ГО и ЧС» по программе: Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, опасностей, идентифицированных в рамках системы управления охраной труда в организации и оценки профессиональных рисков  в период с ...… по …... 2026 года (период обучения указывается согласно Плана комплектования «Курсов ГО»), по очной форме обучения, с отрывом от производства.
	№
	Ф.И.О.
	Занимаемая должность


	Кон​такт​ный телефон

	1. 
	
	
	


Работодателем получено согласие работника на обработку, хранение и передачу персональных данных субъекта третьему лицу, с целью организации подготовки по программам обучения и выдачи документа установленного образца.
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Руководитель 


_______________

             __________________

должность



подпись



   расшифровка подписи
Иванов Иван Иванович

тел. 8 (8216) ХХ-ХХ-ХХ  
электронная почта

	Муниципальное

общеобразовательное

учреждение

«Начальная общеобразовательная

школа №47»

Республика Коми г. Ухта,
пгт Боровой ул. Ярмарочная, 101

тел.8(8216) 25-30-42, 25-38-07

E-mail: moynjodlosh47@bk.ru 
10 марта 2026 года № 01-47/199
	Начальнику

МУ «Управление по делам ГО и ЧС»

А.Ю. Дудникову ______________________________

ул. Бушуева, д. 10, г. Ухта, 169300




Заявка на обучение 
по охране труда
Уважаемый Андрей Юрьевич,

Муниципальное общеобразовательное учреждение «Начальная общеобразовательная школа № 47» просит организовать подготовку работников в образовательном отделе «Курсы гражданской обороны» МУ «Управление по делам ГО и ЧС» по программе: Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, опасностей, идентифицированных в рамках системы управления охраной труда в организации и оценки профессиональных рисков  в период с 26 февраля по 1 марта 2026 года, по очной форме обучения, с отрывом от производства.
	№
	Ф.И.О.
	Занимаемая должность


	Кон​такт​ный телефон

	1. 
	Шейкина 
Мария Олеговна
	Уборщик служебных помещений
	25-30-48


Работодателем получено согласие работника на обработку, хранение и передачу персональных данных субъекта третьему лицу, с целью организации подготовки по программам обучения и выдачи документа установленного образца.
Директор


           _________________

      Е.К. Хозяинова
 должность




подпись



     расшифровка подписи

Матрова Мария Ивановна
тел. 8(8216) 25-38-70, moynjodlosh47@bk.ru
Для обучающихся на договорной (платной) основе


Оплату гарантируем.


Приложение: Карта партнёра.








Реквизиты исполнителя указывать обязательно








