Просим отправлять заявки по факсу (8-(843)-526-60-41) 
или на e-mail: maot.kazan@mail.ru , mc@maot16/ru
                                                                                 Председателю МАОТ 
Генеральному директору АНО ДПО «УМЦ МАОТ»

Габдрахманову Ф.И.       
Заявка

______________________________________________________________________
полное название организации

просит вас принять на обучение следующих сотрудников по программам:
1. «Охрана труда», 16 ч. (выберите нужную программу):
□ Программа обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда. 
□ Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков.

□ Программа 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.
	Ф.И.О. (полностью)
	СНИЛС
	Должность

	
	
	

	
	
	


2.«Обучение по использованию (применению)средств индивидуальной защиты (СИЗ)» 8ч.
	Ф.И.О. (полностью)
	СНИЛС
	Должность

	
	
	

	
	
	


3.«Обучение оказанию первой помощи пострадавшим», 8 ч.

	Ф.И.О. (полностью)
	СНИЛС
	Должность

	
	
	

	
	
	


4. «Пожарная безопасность», 16 ч. (выберите нужную программу):
□ Программа повышения квалификации для руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности
□ Программа повышения квалификации для руководителей эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющих хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты, лиц, назначенных ими ответственными за обеспечение пожарной безопасности.

□ Программа повышения квалификации для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, должностных лиц, исполняющих их обязанности, на объектах защиты, в которых могут одновременно находиться 50 и более человек, объектах защиты, отнесенных к категориям повышенной взрывопожароопасности, взрывопожароопасности, пожароопасности
□ Программа повышения квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа.
	ФИО (полностью)
	Дата и 
год рождения
	СНИЛС

(номер)
	Гражданство получателя

(код страны по ОКСМ)

(643 - Россия)
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.«Специалист по пожарной профилактике», 250 ч.
	ФИО
	Образование
	Дата и год рождения
	СНИЛС

(номер)
	Гражданство получателя

(код страны по ОКСМ)

(643 - Россия)
	Должность

	
	
	
	
	
	


6.«Обучение по охране труда при работе на высоте», 16ч.
	Ф.И.О. (полностью)
	должность
	Группы

	
	
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.

	
	
	
	
	


7. «Электробезопасность», 72 ч.
	Ф.И.О. (полностью)
	должность
	Группы

	
	
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.
	5 гр.

	
	
	
	
	
	


8. Профессиональная переподготовка специалиста по охране труда по курсу: «Управление охраной труда. Техносферная безопасность», 256 ч.
	ФИО
	Образование
	Дата и год рождения
	СНИЛС

(номер)
	Гражданство получателя

(код страны по ОКСМ)

(643 - Россия)
	Должность

	
	
	
	
	
	


9.«Инструктор по обучению навыкам оказания первой помощи», 52 ч.

	ФИО
	Образование
	Дата и год рождения
	СНИЛС

(номер)
	Гражданство получателя

(код страны по ОКСМ)

(643 - Россия)
	Должность

	
	
	
	
	
	


10.«Обучение по ГО и ЧС»
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


11. «Обучение членов комиссии по проведению специальной оценки условий труда»  
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	


12. Подготовка к проверке знаний в области энергетического надзора по программе «Профессиональная подготовка управленческого персонала и специалистов, работников из числа оперативного и оперативно-ремонтного персонала организаций, занятых эксплуатацией тепловых энергоустановок и тепловых сетей»:

1.Работники организаций потребителей тепловой энергии (ПОТРЕБИТЕЛИ)
- персонал, эксплуатирующий системы отопления 

                                      (наименование теста)**
- персонал, эксплуатирующий системы вентиляции и отопления 

                                      (наименование теста)**
- персонал, эксплуатирующий технологическое оборудование и системы отопления и вентиляции

                                      (наименование теста)**
2. Работников теплоснабжающих и теплосетевых организаций (ПОСТАВЩИКИ)
**Подчеркните наименование теста проверки знаний по Правилам технической эксплуатации тепловых энергоустановок, в зависимости от объема и сложности работ по эксплуатации тепловых энергоустановок в Вашей организации (проверка знаний по системе )
	Ф.И.О. 

(полностью)
	Год рождения

(полностью)


	Уровень образования
	Должность,
согласно

штатному

расписанию
	Проверка знаний

первичная,

очередная,

внеочередная
	СНИЛС 

(первичное обучение)

	
	
	НПО,

СПО, 
     ВПО

(выбрать нужное)
	
	
	


13. Повышения квалификации в области промышленной безопасности, по вопросам безопасности гидротехнических сооружений, безопасности в сфере электроэнергетики следующих руководителей и специалистов:
	№
	ФИО

(полностью)
	Дата рождения (полностью)
	должность
	Уровень образования
	СНИЛС

(номер)
	Гражданство получателя

(код страны по ОКСМ)
	Источник финансирования обучения
	блок*

	1
	
	
	
	СПО, 
     ВПО

(выбрать нужное)
	
	643 (Россия)
	Федеральный бюджет;

Региональный бюджет;

Местный бюджет;

Платное обучение

(выбрать нужное)
	


*Блок по аттестации см. Приказ  Ростехнадзора  № 334 от 04.09.2020 г.) 

14. Просит обеспечить  трудовыми книжками и вкладышами к ним (количество)
	трудовые книжки  
	

	вкладыши
	


15. Просит провести аудит состояния охраны труда в организации и разработку 
локальных нормативных актов по охране труда, аутсорсинг по охране труда
	


Реквизиты организации:

	Юридический адрес, индекс
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	БИК
	

	ИНН/КПП
	

	ФИО, должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Контактное лицо, телефон/факс
	

	Электронный адрес
	


Руководитель






/_____________________/

М.П.
