Приложение № 1 к договору оказания образовательных услуг № ________ от «____» __________ 20___ г.
	На бланке организации
нужно отправить 
по эл.почте: eco-prof@mail.ru

	Директору
ЧУ ДПО «УЦ экологии и безопасности» И.П. Зубкову
Юр. и факт. адрес: 443031, г.Самара, пр.Кирова, 435А, оф. 301.
Тел.: (846) 265-39-94, 2000-254 e-mail: eco-prof@mail.ru  


ЗАЯВКА
1. Просим организовать обучение сотрудников нашей организации по программе (нужное подчеркнуть):
1 «Деятельность по обращению с отходами производства и потребления. Работа с отходами I -IV классов опасности»,  112 ч.; программа для специалистов и руководителей всех юр.лиц и ИП (ФЗ-89, ст.15).
2 «Обеспечение экологической безопасности руководителями и специалистами общехозяйственных систем управления», 72 ч.; программа для руководящего состава организации (ФЗ-7, ст.73)..
3 «Обеспечение экологической безопасности руководителями  и специалистами экологических служб и систем экологического контроля», 72 ч..
4  «Обеспечение экологической безопасности при работах в области обращения с отходами I -IV классов опасности», 112 ч.; программа для организаций, получающих лицензию.
5 «Профессиональная подготовка на право работы с отходами в медицинских учреждениях. Правила обращения с медицинскими отходами» (72 ч.);
6. «Экологическая безопасность при строительстве зданий и сооружений" (72 ч.) для специалистов строительной сферы;
7. «Охрана труда» (40-72 ч.) для смешанных групп
8. «Пожарная безопасность» (7-24 ч.) в соответствии с должностными инструкциями
9. «Гражданская оборона» (24/36 ч.) для руководителей, должностных лиц и специалистов органов управления ГО и РСЧС
10. «Водное законодательство и водопользование» (72 ч.) соответствии с должностными инструкциями (ФЗ-7, Водный кодекс РФ)

11. «Оказание первой  помощи пострадавшим на производстве» (16/72 ч.)

12. «Охрана труда. Безопасность в техносфере» (256 ч.)

13. «Экологическая безопасность» (256 ч.)
2. Форма обучения: очно-заочная, дистанционная, заочная (подчеркнуть).
3. Сведения об организации:
	Название организации (полное, сокращенное)
	

	ФИО руководителя организации
	

	На основании чего действует  руководитель, подписывающий договор (Устав, Доверенность №)
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность, телефон
	

	Телефон/факс, код города
	

	E-mail (для отправки проекта договора)
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический (почтовый) адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	ИНН/КПП
	

	Банк, р/с
	

	К/сч, БИК
	

	ОГРН
	

	ОКВЭД/ОКПО
	


4. В качестве слушателей направляем следующих сотрудников:
	№
	ФИО (полностью)
	Должность, номер телефона
	Дата рождения/ Образование (серия и номер диплома, год выпуска)или копия диплома
	Паспортные данные
	Указать № программы из п. 1
	На обработку персональных данных согласен (а)(подпись)

	1
	
	
	
	
	
	


5. Оплату гарантируем произвести в срок до «____» ___________________ 20___ г. 
                                                                                                        (укажите дату)
Руководитель _________________________________                              __________________________________

  Главный бухгалтер ___________________________                              ___________________________________
                      (подпись)                                                                                                                           Ф.И.О.                                                     М.П. 
