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 проверку знаний по пожарной безопасности в объеме

ПОЖАРНО-ТЕХНИЧЕСКОГО МИНИМУМА
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	ФИО (полностью)

(в дательном падеже, КОМУ)
	Дата рождения
	СНИЛС
	№ категрории

(см. ниже)
	Телефон, 
e-mail

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


	№
	Категория обучаемых
	час.

	1
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность в учреждениях (офисах)
	10

	2
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность организаций торговли, общественного питания, баз и складов
	14

	3
	Руководители , лица, ответственных за пожарную безопасность пожароопасных производств
	28

	4
	Для руководителей подразделений пожароопасных производств
	14

	5
	Рабочие, осуществляющих пожароопасные работы
	12

	6
	Газоэлектросварщиков
	11

	7
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность дошкольных учреждений и общеобразовательных школ 
	16

	8
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность театрально-зрелищных и культурно-просветительских учреждений
	14

	9
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность лечебных учреждений
	14

	10
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность вновь строящихся и реконструируемых объектов
	11

	11
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность организаций бытового обслуживания
	14

	12
	Руководители и ответственные за пожарную безопасность жилых домов
	8

	13
	Сотрудники, осуществляющих круглосуточную охрану организаций, и руководителей подразделений организаций
	7

	14
	Воспитатели дошкольных учреждений
	9

	15
	Механизаторы, рабочие и служащие сельскохозяйственных объектов
	9

	16
	Руководители сельскохозяйственных организаций и ответственные за пожарную безопасность
	18

	17
	Киномеханики
	7


	Реквизиты организации для заключения договора

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический  адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОКВЭД
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	

	Контактное лицо
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	


Руководитель _________________________________________________(___________________)

М.п. 

