Заместителю директора
АНО «УДЦ Волжской ТПП» 








             Безруковой А.В. 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Просим организовать обучение сотрудников по вопросам охраны труда (пожарно-техническому минимуму, навыкам оказания первой помощи) /нужное подчеркнуть/ с выдачей Удостоверений о проверке знаний.
	Наименовании организации

(указывать полное наименование и сокращенное)
	Количество слушателей
	Форма оплаты за обучение

(б/н расчет, 
наличная форма оплаты)
	Ф.И.О., должность, сотрудника для контактов
	Телефон, факс, e-mail контактной персоны
	Ф.И.О. слушателей

(Ф.И.О. указывать полностью)
	Должность слушателей

(согласно штатного расписания)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Руководитель                                   ___________________       ___________________

                                                                                               подпись                                          Ф.И.О.
М.П.





Заявка на обучение является действительным при наличии круглой печати и подписей ответственных лиц
*******************************************************************************************************
Для выставления счета,  оформления договора и последующего оформления 

акта выполненных работ просим указать свои точные реквизиты:

Юридический адрес ________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес, индекс _____________________________________________________________________________________
 
Расчетный счет № __________________________________________________________________________________________

Кор. счет № _________________________________________________________________________________________________
БИК ___________________  ИНН ____________________ КПП  ____________________  

Должность и Ф.И.О. (полностью) РУКОВОДИТЕЛЯ организации-плательщика  ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
На основании каких учредительных документов действует руководитель (например, Устав)  _____________________
Род деятельности предприятия ______________________________________________________________________________
********************************************************************************************************
Условия обучения по безопасности труда в АНО «УДЦ Волжской ТПП»
1. Условия действуют между Заказчиком и АНО «УДЦ Волжской ТПП» и должны быть известны Заказчику до заказа курсов.

2. Набор групп осуществляется по письменным заявкам организаций. Для резервирования мест на курсах необходимо отправить письмом, по факсу или по электронной почте в адрес АНО «УДЦ Волжской ТПП» письменную заявку не позднее, чем за 3 рабочих дня до выбранной Вами даты начала занятий. 

3. Оплата курсов осуществляется по счету АНО «УДЦ Волжской ТПП» или за наличный расчет не менее чем за 3 рабочих дня до даты начала занятий. Для подтверждения оплаты по безналичному расчету необходимо представить в адрес АНО «УДЦ Волжской ТПП» копию платежного поручения с отметкой банка об оплате.

4. Отказ Заказчика от обучения необходимо отправить в адрес АНО «УДЦ Волжской ТПП» письмом, по факсу или по электронной почте с обязательным извещением по телефону (8443)27-04-43.

5. АНО «УДЦ Волжской ТПП» оставляет за собой право перенести дату начала занятий с обязательным извещением ЗАКАЗЧИКА по факсу, электронной почте с обязательным извещением по телефону не менее чем за 3 рабочих дня до назначенной ранее даты начала занятий.

6. Занятия проводятся ежемесячно (как правило, 3-4 неделя месяца). Общая длительность обучения зависит от выбранного курса. Длительность каждого дня обучения, как правило, не превышает 4 академических часа. Занятия могут быть организованы, как в учебных классах АНО «УДЦ Волжской», так и на территории Заказчика (группа не менее 10 человек).[image: image1][image: image2][image: image3]
