



      РУКОВОДИТЕЛЮ   ЧОУ ДПО  «ЦЕНТР НОТ»





                          Егорову В.А.




от 






          наименование организации
З А Я В К А

Просим выставить счет за обучение и аттестацию  руководителей и специалистов по пожарной безопасности с указанием программы обучения из перечисленных:
1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации руководителей организации, индивидуальных предпринимателей лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимателем ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации ( 36 часов)
2. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации для руководителей эксплуатирующих
и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц назначенных ими ответственных должностных лиц( 36 часов)
3. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации ответственных для должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, или должностных лиц, исполняющих  их обязанности, на объектах защиты, предназначенных для проживания или временного пребывания 50 и более человек одновременно (за исключением многоэтажных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, пожароопасности. ( 36 часов)
4. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации для должностных лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа в организации( 36 часов)
5. Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки для получения квалификации«Специалист по противопожарной профилактике»(256 часов)
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Занимаемая должность
	Число, месяц,год рождения
	Образование 
диплом и  (СНИЛС) 

лучше скан СНИЛСа и диплома
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
    Наши реквизиты:
Наименование организации:

Почтовый адрес:

Юридический адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:

Корр. счет:
БИК:
ИНН/КПП:

Численность работников организации:

Основной вид деятельности:

Контактное лицо, его телефон:

Дата

 Руководитель                                            ФИО

                                             (подпись)
____________________________________________________________________________________________________

ЧОУ ДПО «ЦЕНТР НОТ»

Юридический/почтовый адрес: 443011,г. Самара, ул. Советской Армии, 253, офис 2

ИНН 6316103469 КПП 631601001 к/с 30101810200000000607  БИК 043601607

Р/с 40703810254400003101  в ПАО Сбербанк  г. Самара

Тел/ факс (846) 222-41-20, 222-41-21; 932-25-02; сот.тел: 8-960-818-39-11
www.сentr-not.ru          centrnot@mail.ru

