

ВНИМАНИЕ! ЗАЯВКИ, ЗАПОЛНЕННЫЕ ОТ РУКИ, НЕ ПРИНИМАЮТСЯ. ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ЗАЯВКУ НА КОМПЬЮТЕРЕ. СКАНИРОВАТЬ ЗАЯВКУ НЕ НУЖНО, ПРИСЫЛАЙТЕ ЗАЯВКУ В РЕДАКТИРУЕМОМ ФОРМАТЕ НА ПОЧТУ info@dmetconsult.ru

Заявка на Целевой инструктаж или Повышение уровня знаний

Организация__________________________________________________________________________
Почтовый адрес для отправки документов_________________________________________________
Юридический адрес___________________________________________________________________
Генеральный директор_________________________________________________________________
Телефон________________________________e-mail________________________________________
Номер свидетельства о постановке на спец.учёт ___________________________________________
ИНН организации____________________КПП_____________________________________________
Банк(название)________________________________________________________________________
Р/счёт_______________________________________БИК____________________________________
Корр/счёт____________________________________________________________________________


	Дата обучения:
	ФИО
(без сокращений)
	ИНН Физ.лица
	Должность
(По штатному расписанию)
	СДЛ
(Да/
Нет)
	E-mail*
	Форма инструктажа
ПУЗ/ЦИ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Обращаем Ваше внимание!

Колонка Дата обучения – нужно указать каким числом Вам выдать свидетельство о ПУЗ.
Колонка ИНН Физ.лица — Необходимо указывать личный ИНН каждого участника, обучающегося с получением свидетельств ПУЗ или ЦИ.
Колонка СДЛ (Специальное должностное лицо) - необходимо указать являетесь ли Вы СДЛ в Вашей компании или нет.
Колонка E-mail – необходимо указывать для каждого участника разные e-mail адреса.
Колонка Форма инструктажа — Указать ПУЗ или ЦИ.

* на этот e-mail придет ссылка на мероприятие.
[bookmark: _GoBack]
ЦИ — Целевой инструктаж (первичный)
ПУЗ — Повышение уровня знаний
БЕСПЛАТНО — только участие в режиме онлайн.[image: ]
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