	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Наименование организации:
	Наименование организации: 
Сибирская научно-производственная ассоциация «Промышленная безопасность»
(СНПА «Промышленная безопасность»)

	Адрес:
	Адрес: РФ, 660025, г. Красноярск, 
ул. Затонская, 7

	ИНН
	КПП
	ИНН 2464021808
	КПП 246101001

	р/с
	р/с 40703810531280118131

	Банк:
	Банк: Красноярское отделение № 8646 ПАО Сбербанк г.Красноярск

	к/с
	БИК
	к/с30101810800000000627
	БИК 040407627

	Тел.(         )
	Факс:(        )
	Тел. (391)265-57-74
	Факс:(391)265-57-73

	e-mail:
	e-mail: ova@snpa24.ru

	e-mail контактного лица:
	сайт: снпа.рф


ЗАЯВКА
от «___»_____________20___г.
______________________________________________________________________
(наименование организации)
в лице_________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ______________________________________________
                                           (устава, положения, доверенности)
[bookmark: _GoBack]просит заключить договор на подготовку и проверку знаний по программе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда (БЕЗОПАСНЫЕ МЕТОДЫ И ПРИЕМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ В ОГРАНИЧЕННЫХ И ЗАМКНУТЫХ ПРОСТРАНСТВАХ) (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 15.12.2020г. №902н)».
Состав работников направляемых на обучение в количестве________чел. указан в приложении.
Оплату за обучение гарантируем.
С формой обучения в соответствии с учебной программой согласны.
Наличие согласий на обработку персональных данных, в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006г., подтверждаю.
	
	
	
	
	/                                                        /

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	/                                                      /

	(главный бухгалтер)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	           М.П.

Контактное лицо___________________________________________________
(телефон, фамилия, имя, отчество)



ПРИЛОЖЕНИЕ
НАИМЕНОВАНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ __________________________________________________________________

СПИСОК РАБОТНИКОВ НАПРАВЛЯЕМЫХ НА ОБУЧЕНИЕ И ПРОВЕРКУ ЗНАНИЙ ПО 
«ПРАВИЛА ПО ОХРАНЕ ТРУДА ПРИ РАБОТЕ В ОГРАНИЧЕННЫХ И ЗАМКНУТЫХ ПРОСТРАНСТВАХ»
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
(печатными буквами, полностью)
	Должность
	Дата*
рождения
	СНИЛС*
	Образование*
	Допуск к работе:
-	1 группа
-	2 группа
-	2 группа (функции спасателя)
-	3 группа
	Причина проверки знаний, (первич., очеред., внеочеред.)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	*Данную информацию просим предоставить в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 26.08.2013 №729 О Федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) квалификации, документах об обучении»


1 группа	-	работники, допускаемые к непосредственному выполнению работ в ОЗП в составе бригады или под непосредственным контролем работника, назначенного приказом работодателя, с учетом специфики конкретных объектов ОЗП
2 группа (за исключением работников, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП, и работников, в функции которых входит спасение) -	ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП; наблюдающие; мастера, бригадиры, осматривающие место проведения работ, обеспечивающие подготовку к работе, умеющие определить опасности перед началом работ; работники, обеспечивающие безопасность работ в ОЗП во время их выполнения.
2 группа	-	ответственные исполнители (производители) работ в ОЗП; наблюдающие; работники, в функции которых входит оценка параметров среды ОЗП, в том числе загазованности; работники, руководящие спасением и эвакуацией, а также сами квалифицированно выполняющие эвакуацию и спасение; мастера, бригадиры, осматривающие место проведения работ, обеспечивающие подготовку к работе, умеющие определить опасности перед началом работ; работники, обеспечивающие безопасность работ в ОЗП во время их выполнения.
3 группа	-	работники, назначаемые работодателем ответственными за организацию и безопасное проведение работ в ОЗП; должностные лица, имеющие право выдавать наряд-допуск; ответственные руководители работ; члены экзаменационной комиссии по проверке знаний, умений и навыков безопасных методов и приемов выполнения работ в ОЗП.



	ФОТО
3х4










АНКЕТА
слушателей курсов повышения квалификации работников


	1 
	Ф.И.О. полностью
	

	
	
	

	2 
	Дата рождения
	

	
	
	

	3 
	Должность
	

	
	
	

	4 
	Место работы
	

	
	
	

	5 
	Адрес предприятия
	

	
	
	

	6 
	Телефон
	

	
	
	

	7 
	Образование
	

	
	
	

	8 
	Специальность по образованию
	

	
	
	

	9 
	Причина проверки знаний, (первич., очеред., внеочеред.)
	



Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
1 фамилия, имя, отчество;
2 дата рождения;
3 контактные телефоны;
4 фото;
5 образование.

для обеспечения соблюдения законов или иных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации, обучении, повышении квалификации.
Перечень действий с персональными данными: систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Персональные данные могут быть получены, проходить дальнейшую обработку и передаваться для хранения как на бумажных носителях, так и в электронном виде (посредством локальной компьютерной сети или по сети Интернет с использованием криптографических средств).
Оставляю за собой право отзыва настоящего соглашения в случае неправомерного использования предоставленных  данных  письменным заявлением.
Данное соглашение действует с момента подписания до его письменного отзыва с моей стороны.
«___» _____________ 20_____ г.       ____________              __________________________
                                                                                          (подпись)                                           (расшифровка подписи)

