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ЗАЯВКА
на проведение дополнительного профессионального образования в области промышленной безопасности

«____» ________20__г.

(полное и сокращенное наименование организации согласно Уставу)

(адрес, тел./факс) 
_______________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	Р/сч.
	

	КПП
	
	К/сч. 
	

	Банк:
	
	БИК
	



просит Вас провести обучение по программе дополнительного профессионального образования в области промышленной безопасности наших сотрудников в количестве _____ человек.

	Ф.И.О.
(указать полностью)
	Должность
	Области аттестации: (например А.1.,  Б.7.1, Б.8.9 и т.д.).
Определяются на основании приказа Ростехнадзора № 233 от 06.04.2012 г.
	Категория работника 
	Форма обучения
(очная/
дистанционная)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Категория работника:

1. Работники, ответственные за осуществление производственного контроля за соблюдением требований промышленной безопасности организациями, эксплуатирующими опасные производственные объекты;
2. Работники, являющиеся членами аттестационных комиссий организаций, осуществляющих деятельность в области промышленной безопасности;
3. Работники, являющиеся специалистами, осуществляющими авторский надзор в процессе строительства, реконструкции, капитального ремонта, технического перевооружения, консервации и ликвидации опасных производственных объектов;
4. Работники, осуществляющие функции строительного контроля при осуществлении строительства, реконструкции и капитального ремонта опасных производственных объектов.

Форма заявления о аттестации и приложения к нему, области аттестации размещены на сайте www.anopb.ru, в разделе «Подготовка и аттестация», формы документов для подготовки и аттестации.


(указать Ф.И.О. и №  телефона исполнителя)
Руководитель предприятия ____________________  __________________/______________________/
  м.п.                                               (должность)                           подпись                                  (Ф.И.О.)
