Директору Фонда охраны труда  Ленинского района








 Московской области


т/ф 8-495-548-55-60



  
А.В. Фурашову 
fond_ot@mail.ru
В соответствии с  Трудовым кодексом Российской Федерации (Ст. 225) прошу провести обучение и проверку знаний требований охраны труда следующих работников:

_____________________________________________________________________



   (Наименование организации,  телефон/факс)

1._________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, занимаемая должность)

2._________________________________________________________________________​

3._________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.
Вид  деятельности: ____________________________________________________

Место нахождения организации_________________________________________
Численность организации ______________________________________________

“_______” ___________________ 2016 г.

М.П.

Руководитель _________________________              ________________________

        (подпись)                                                       (расшифровка подписи)
