Заявка 
   в период ____________ по _____________2025г.
Сведения об организации:
	Название организации
	

	ФИО руководителя организации
(полностью)
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор (действует на основании Устава, доверенности, положения и т.д.)
Адрес организации (указывать индекс)
ИНН
КПП
Банк,
р/с     
к/с
БИК
ОГРН
ОКПО
ОКВЭД
E-mail
Контактное лицо номер телефона СОТОВЫЙ!!! по организационным вопросам, должность
ЗАЯВКИ изменению по обучению  не подлежат. Пожалуйста заполняйте корректно. Заявку отправлять на эл.адрес 2174014@mail.ru тел: 8(383) 217-40-14

	Телефон/факс, код города
	


2. Сведения о слушателях:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью):
	Должность (полностью):
	СНИЛС ОБЯЗАТЕЛЬНО
	ОТ (А,Б, В, СИЗ, ПП)

	Тестирование ЕИСОТ
ТОЛЬКО ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ по ОТ
	Пож.без
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	Антитеррор 
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	Коррупция
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	ГО и ЧС
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	Теплоустановки
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	Эл.без
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
	Экология
НУЖНО ЗАПОЛНИТЬ УЧЕТНУЮ КАРТОЧКУ СЛУШАТЕЛЯ
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	НА БОЛЬНИЧНОМ ЛИСТЕ ОБУЧАТЬСЯ НЕЛЬЗЯ!!!
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ВНИМАНИЕ В связи с п.118 Порядка №2464 СНИЛС РАБОТНИКОВ ЗАПОЛНЯТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
С 1 марта все специалисты по охране труда после обучения по охране труда обязаны проходить проверку знаний на платформе Минтруда (ЕИСОТ) п.78
Работодатель должен проследить за тем, чтобы специалист по ОТ, как и любой другой работник, вовремя проходили процедуру обучения. Напоминаем, что штраф за допуск персонала, не прошедшего обучение по охране труда, составляет от 110 до 130 тысяч рублей по части 3 статьи 5.27.1 КоАП.

ВАЖНО!!!

ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
СИБИРСКИЙ ИНСТИТУТ ПРОФСОЮЗНОГО ДВИЖЕНИЯ
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ (ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ОХРАНА ТРУДА, ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ)
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ДОЛЖНА БЫТЬ НА КАЖДОГО СЛУШАТЕЛЯ

1. Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения: «____» ______________ _______г.
3. СНИЛС_______________________________________________
4. Направление на обучение (профессия): _____________________________________________________

Я даю согласие на обработку Обучающей организацией своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, уничтожение персональных данных, использование данных для принятия решений Обучающей организацией (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном Законе Российской Федерации от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»), осуществляемую как без использования средств автоматизации, так и с использованием автоматизированных  информационных систем персональных данных Обучающей организации, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Обучающей организации с использованием информационно-телекоммуникационных сетей. 


_______________________ 
                (подпись)






