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Сибирская научно-производственная ассоциация «Промышленная безопасность»
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	e-mail: hodakova@snpa24.ru
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ЗАЯВКА
от «___»_____________20___г.
________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
в лице__________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ______________________________________________________________
(устава, положения, доверенности)
просит заключить договор на подготовку и проверку знаний по программе «Контроль скважины. Управление скважиной при газонефтеводопроявлениях» согласно списку работников в количестве _______чел.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	СНИЛС
	Образование
	Категория допуска (А, И, В, Р, С, Д)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	А	-	персонал бригад бурения, ремонта, освоения, испытания и кап.ремонта скважин, а также геофиз. служб
И	-	персонал служб эксплуатации объектов добычи, сбора, подготовки и хранения газа
В	-	бурильщики
Р	-	спец-ты и руковод. служб эксплуатации объектов добычи, сбора, подготовки и хранения газа
С	-	спец-ты по бурению, освоению, испытанию и кап.ремонту скважин, а также геолог. и геофиз. служб
Д	-	главные специалисты и руковод. буровых предприятий и организаций, а также работники службы по контролю за строительством скважин


Оплату за обучение гарантируем.
С очной, дистанционной 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)



