Ректору ФГБОУ ДПО 
«Калужский ИПК»
Полонской Г.Н.
248018 г. Калуга, ул. Константиновых,4

www. kuc-apk.ru
т\факс (4842) 53-54-30, 
e-mail: kuc-apk@yandex.ru
ЗАЯВКА
Просим провести обучение работников  предприятия
_____________________________________________________________________________________
(полное наименование предприятия)

по дополнительной профессиональной программе «Пожарная безопасность»  согласно списка:

	№

п\п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Год

рождения
	Образование
	Кем работает

(профессия,

должность)
	Категории обучающихся (номер(а))*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*1. Руководители организаций; лица, назначенные руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе в обособленных структурных подразделениях организации
2. Руководители эксплуатирующих и управляющих организаций, осуществляющие хозяйственную деятельность, связанную с обеспечением пожарной безопасности на объектах защиты; лица, назначенные ими ответственными за обеспечение  пожарной безопасности

3. Ответственные должностные лица, занимающие должности главных специалистов технического и производственного профиля; должностные лица, исполняющие 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
4. Лица, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа
5. Специалист по противопожарной профилактике (профессиональная переподготовка)

Оплату гарантируем.
Юридический адрес: 
ИНН / КПП

Банковские реквизиты: 
Руководитель
____________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                           (Фамилия  И.О.)

Главный бухгалтер
_____________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                           (Фамилия  И.О.)

МП

Тел./факс  Фамилия  И.О. исполнителя
Тел. бухгалтерии
