  
ЗАЯВКА НА ПОДГОТОВКУ КАДРОВ ПО ограниченным и замкнутым пространствам 
Общие сведения об организации-заявителя:
	Полное наименование организации
	

	Должность руководителя организации
	

	Фамилия, Имя, Отчество руководителя организации
	

	Действующего на основании (Устава и т.п.)
	

	Юридический адрес организации (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)
	

	Почтовый адрес организации (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)
	

	Телефон, факс (включая код города)
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Расчётный счёт 
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счёт
	

	БИК
	

	Штатная численность организации
	


Прошу провести подготовку:
	Вид услуги
	Кол-во часов 
обучения
	Номер вида обучения (форма обучения)
	Стоимость
обучения
	Кол-во

обучаемых

	Оценка профессиональных рисков (на основании аккредитации в Минтруде России в соответствии с требованиями ГОСТ 12.0.230.5-2018)
	-
	-
	по договорённости сторон 
	

	Ежегодная проверка знаний практических навыков и умений безопасных методов и приемов выполнения работ в ОЗП (без обучения):

- 1 группа; 2 группа; 3 группа по безопасности работ в ОЗП
	В течение 

суток
	№ 1 проверка знаний 
	по договорённости сторон
	

	Обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ в ОЗП (1 группа по безопасности работ в ОЗП с периодичностью планового обучения не реже 1 раза в 3 года): 

- непосредственное выполнение работ в ОЗП в составе бригады.
	16 часов
	№ 2 модульный вид обучения
	по договорённости сторон
	

	Обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ в ОЗП (работники 2 группы по безопасности работ в ОЗП, в функции которых не входит оценка параметров среды ОЗП и спасение работников из ОЗП) с периодичностью планового обучения не реже 1 раза в 3 года: 

- ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП без права .
	20 часов
	№ 3 модульный вид обучения
	по договорённости сторон
	

	Обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ в ОЗП (работники 2 группы по безопасности работ в ОЗП, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП и спасение работников из ОЗП) с периодичностью планового обучения не реже 1 раза в год: 

- ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП.
	20 часов
	№ 4 модульный вид обучения
	по договорённости сторон
	

	Обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ в ОЗП (3 группа по безопасности работ в ОЗП с периодичностью планового обучения не реже 1 раза в 5 лет): 

- работники, ответственные за организацию и безопасное проведение работ в ОЗП.
	20 часов
	№ 5 модульный вид обучения 
	по договорённости сторон
	

	Вид услуги
	Кол-во часов 
обучения
	Номер вида обучения (форма обучения)
	Стоимость
обучения
	Кол-во

обучаемых

	Повышение квалификации по учебной программе: «Отбор и анализ проб газовоздушной среды переносными газоанализаторами всех типов»
	20 часов
	№ 6 модульный вид обучения 
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации по учебной программе: «Безопасные методы и приёмы выполнения работ по удалению нефтешлама и твёрдого осадка с использованием водяных струй высокого давления»
	20 часов
	№ 7 модульный вид обучения 
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации по учебной программе: «Эвакуация и спасение пострадавших в ОЗП, в том числе, с применением СИЗОД, включая воздушно-дыхательные аппараты и спасательное оборудование»
	20 часов
	№ 8 модульный вид обучения 
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации по учебной программе: «Оказание первой помощи пострадавшим на месте происшествия после несчастного случая в ОЗП»
	20 часов
	№ 9 модульный вид обучения
	по договорённости сторон
	

	Повышение квалификации по учебной программе: «Инструктор массового обучения первой помощи пострадавшим на месте происшествия после несчастного случая в ОЗП»
	72 часа
	№ 10 модульный вид обучения
	по договорённости сторон
	


Список обучаемых:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность (профессия) 

по трудовой книжке
	Причина проверки знаний

(первичная, очередная, внеочередная)
	Номер

вида обучения

по таблице 1

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	7

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Желаемая дата начала обучения после оплаты выставленного счёта - «____» _____________________ 20___ года.

Должность, Ф.И.О., контактный телефон, e-mail, лица, заполнявшего заявку: ___________________________________

________________________________________________________________________________________________________

«____» _____________________ 20___ года






АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ИНСТИТУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ"


 (АНО ДПО "ИДО")


680021, г. Хабаровск, ул. Волочаевская, д. 8-ю, оф. 9, тел.: 8-999-272-0444, 


8-999-272-0555, ИНН 2700030283, КПП 270001001, ОГРН 1242700006955


сайт: � HYPERLINK "mailto:ido27.ru" �ido27.ru�,  e-mail: � HYPERLINK "mailto:anodpoido@mail.ru," �anodpoido@mail.ru,�








