	Договор   № _____от ___________2018 г.
	Генеральному директору

	Счет         № _____от ___________ 2018 г.
	ЧУ ДПО «КРИТО»

	Заполняется ЧУ ДПО КРИТО
	Б.М. Щербаку


 (
КСОТ
)
ЗАЯВКА  НА ОБУЧЕНИЕ
от «____»  ___________2018 г.

Просим заключить договор на оказание образовательных услуг по программе:
Пожарно-технический минимум (отметить нужную программу)

	Шифр программы
	Наименование программы
	Отметка
ДА

	ПТМ-01/10
	ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность в учреждениях (офисах) 
	

	ПТМ-02/14  
	ПТМ для руководителей подразделений пожароопасных производств 
	

	ПТМ-03/28  
	ПТМ для руководителей, лиц, ответственных за пожарную безопасность пожароопасных производств 
	

	ПТМ-04/14  
	ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность лечебных учреждений 
	

	ПТМ-05/9  
	ПТМ для воспитателей дошкольных учреждений 
	

	ПТМ-06/16  
	ПТМ для руководителей и ответственных за пожарную безопасность дошкольных  учреждений и общеобразовательных школ 
	

	ПТМ-07/11  
	ПТМ для газоэлектросварщиков 
	

	ПТМ-08/12  
	ПТМ для рабочих, осуществляющих пожароопасные работы 
	

	ПТМ-09/14  
	ПТМ для руководителей и ответственных  за пожарную безопасность театрально-зрелищных и культурно-просветительских учреждений 
	

	ПТМ-10/7  
	ПТМ для сотрудников, осуществляющих  круглосуточную охрану организаций, и руководителей подразделений  организаций
	

	ПТМ-11/8  
	ПТМ для руководителей и ответственных  за пожарную безопасность жилых домов 
	

	ПТМ-12/14  
	ПТМ для руководителей и ответственных  за пожарную безопасность организаций торговли, общественного питания, баз и складов 
	

	ПТМ-13/14
	ПТМ для руководителей и ответственных  за пожарную безопасность организаций бытового обслуживания 
	

	ПТМ-14/18  
	ПТМ для руководителей сельскохозяйственных организаций и ответственных  за пожарную безопасность 
	

	ПТМ-15/11  
	ПТМ для ответственных за пожарную безопасность вновь строящихся и реконструируемых объектов 
	



	Форма обучения  (нужное отметить)
	очная
	

	
	заочная, с применением дистанционных технологий в полном объеме 
	



Период обучения  	 __________________________________________________2018 года.

Список лиц, направляемых на обучение

	№
	ФИО (полностью)
	Образование  
	Должность 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Реквизиты для договора

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	

	л/с (при наличии)
	

	Кор.счет
	

	БИК
	

	ОКВЭД
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	



	Контактное лицо
	

	Контактный телефон
	

	e - mail
	



Своевременную оплату обучения гарантируем         ________________________________________
								(подпись руководителя)
М.П.








Для получения дополнительной информации обращаться к специалисту по учебно-методической работе по тел. (391) 200-28-70, 296-48-16
Заявку отправить по эл.почте  	noukrito@mail.ru 
Стоимость обучения для членов КСОТ  810  руб.

