заявка высылается в ООО УЦ МИР «ЭНЕРГИЯ» в двух формах: 
1. Полностью заполненная в формате word без подписи

2. Скан подписанной заявки с печатью

Заявки направлять по e-mail: mail@worldenergy24.ru
Заявка на обучение по программе повышения квалификации

(в соответствии с требованиями приказа МЧС России № 596 от 05.09.2021 г.)
	
	Повышение квалификации для руководителей организаций, лиц, назначенных руководителем организации ответственными за обеспечение пожарной безопасности, в том числе обособленных структурных подразделениях организации (40 часов)

	
	Повышение 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 (40 часов)

	
	Повышение 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 (40 часов)

	
	Повышение квалификации для лиц, на которых возложена трудовая функция по проведению противопожарного инструктажа (40 часов)


*Отметить нужную программу
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	СНИЛС
	Дата

рождения
	Образование
	Телефон

 e-mail

	
	
	
	
	
	(СПО, ВО)
	диплома, документа об образовании
	Фамилия в документе если менялась
	

	
	
	
	
	
	
	Серия, номер
	Дата выдачи
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Реквизиты организации для заключения договора
	
	Контактное лицо

	Полное наименование
	
	
	ФИО
	

	Сокращенное наименование
	
	
	Контактный телефон
	

	Юридический адрес
	
	
	e-mail
	

	Фактический  адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	
	БИК
	

	асчетный счет
	
	к/с
	

	ОКВЭД
	

	Телефон
	

	e-mail
	


Руководитель _________________________________________________(___________________)

М.П.
ВАЖНО! Приложите к заявке копию удостоверения ПТМ (для всех обучающихся) с последней отметкой о проверке.








