                                                                                  Ректору Бурятской государственной

                                                                      сельскохозяйственной академии им.В.Р.Филиппова 

                                                                                  Попову А.П.    

ЗАЯВКА

на обучение отдельных категорий застрахованных

1. Сведения об организации, направляющей своих работников на обучение:

- полное наименование организации: 

- адрес 

- тел./факс

- среднесписочная численность (по состоянию на 01.01.2006г.)

- руководитель организации

- ОКПО

- ОКВЭД

- ИНН организации

- номер страхового свидетельства о регистрации страхователя в исполнительных органах фонда социального страхования –                                  (копия страхового свидетельства прилагается)

2. Сведения о лицах, направляемых на обучение

Члены комитетов (комиссий) по охране труда организации

№ п/п
Фамилия, имя, отчество
Дата рождения, серия и № паспорта
Должность, профессия
Дата и № приказа (копия приказа прилагается)







Уполномоченные (доверенные лица) по охране труда

№ п/п
Фамилия, имя, отчество
Дата рождения, серия и № паспорта
Должность, профессия
Дата и № протокола об избрании (копия протокола об избрании прилагается)













Специалисты и руководители службы охраны труда

№ п/п
Фамилия, имя, отчество
Дата рождения, серия и № паспорта
Должность, профессия
Дата и № приказа (копия приказа прилагается)







Руководители бюджетных организаций и организаций малого предпринимательства

№ п/п
Фамилия, имя, отчество
Дата рождения, серия и № паспорта
Должность, профессия
Дата и № приказа (копия приказа прилагается)







Руководитель организации  __________________              __________________________

                                                      (подпись)                             (фамилия, инициалы)

МП

