Информация об организации:
	Ф.И.О. руководителя организации (на основании чего действует):
Полное наименование организации:
Сокращенное наименование организации:
Юридический адрес:
Фактический адрес:
ИНН
КПП
ОГРН
ОКПО
ОКВЭД
Контактный телефон:
Адрес электронной почты:
Сайт:


Исх. От____________________ 202_г. №________
  Вх. От____________________ 202_г. №________

Заявка по ПТМ

Прошу принять сотрудников ООО «Компания» на обучение по образовательной программе: «Пожарно – технический минимум»
	Наименование образовательной программы
	Количество
часов
обучения
	Номер 
программы

	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации для руководителей организаций, индивидуальных предпринимателей, лиц, назначенных руководителем организации, индивидуальным предпринимателем ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации
	16
	1

	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 ответственными за обеспечение пожарной безопасности
	16
	2

	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации для ответственных должностных лиц, занимающих должности главных специалистов технического и производственного профиля, 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, взрывопожароопасности, пожароопасности
	16
	3

	Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа
	16
	4

	Инструктаж по пожарной безопасности
	6
	5

	Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки «Пожарная безопасность. Специалист по противопожарной профилактике»
	260
	6



	№ п/п
	Ф.И.О. 
сотрудника
	Должность по штанному расписанию
	№ СНИЛС
	Номер 
программы

	1
	Иванов Иван Иванович
	Директор
	074-904-834-42
	1,2,3,4,5,6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель организации                                                                                                                       (Ф.И.О.)
 (главный врач, директор, начальник, руководитель и т.д.)                   (подпись)
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