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Заявление 
на обучение по программам повышения квалификации 

Прошу Вас организовать обучение по программам повышения квалификации для следующих ра- 

ботников и специалистов организации по программе: 

код 

прогр. 
кол-во 

часов 

32 

Ф.И.О. слушателей 

полностью 
Наименование программы 

« Обучение мерам пожарной безопасности руководи- 

телей организаций, лиц, назначенных руководителем 

организации ответственными за обеспечение пожар- 

ной безопасности, в том числе в обособленных струк- 

турных подразделениях организации» 

ОМПБ- 
1 

2 

0 1 

ОМПБ- Обучение мерам пожарной безопасности руководите- 

0 2 лей эксплуатирующих и управляющих организаций, 
осуществляющих хозяйственную деятельность, свя- 

занную с обеспечением пожарной безопасности на 

объектах защиты, лиц, назначенных ими ответствен- 

ными за обеспечение пожарной безопасности 

32 

ОМПБ- Обучение мерам пожарной безопасности ответствен- 

0 3 ных должностных лиц, занимающих должности глав- 

ных специалистов технического и производственного 

профиля, должностных лиц, исполняющих их обязан- 

ности, на объектах защиты, предназначенных для 

проживания или временного пребывания 50 и более 

человек одновременно (за исключением многоэтаж- 

ных жилых домов), объектов защиты, отнесенных к 

категориям повышенной взрывопожароопасности, 
взрывопожароопасности, пожароопасности 

3 

4 

32 

24 Обучение мерам пожарной безопасности лиц, на 

которых возложена трудовая функция по прове- 

дению противопожарного инструктажа 

ОМПБ- 

0 4 

Форма обучения: заочная (с применением дистанционных образовательных технологий) 

К заявлению прилагаю: 

1 

2 

3 

4 

. Анкета (приложение №1) 

. Согласие на обработку персональных данных слушателя (приложение №2) 

. Копии документов об образовании (Диплом ВО/СПО) 

. Копия СНИЛС 

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю. 

_ ________________ _______________ ________________________ 
/ Должность / подпись / /И.О. Фамилия/ 
руководителя организации/ 

М.П 



 
  

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

КУМЕРТАУСКИЙ ФИЛИАЛ ОГУ 

Анкета Слушателя (Обучающегося): 
Фамилия, Имя, Отчество полностью: 

_______________________________________________________________________ _ 

Дата рождения «___ » _______________ ________ года 

Гражданство _____________________________________________________________ 

Место прописки: _________________________________________________________ 

Место работы: ___________________________________________________________ 

Должность: ______________________________________________________________ 

Образование_____________________________________________________________ 

(какое учебное заведение окончил(а), когда, где) 
_ 

_ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Специальность (квалификация) по диплому (ВО, СПО) _______________________ 

_ _______________________________________________________________________ 

Серия/номер диплома об образовании _______________________________________ 

Регистрационный номер диплома (ВО, СПО) № ____________________ 

Дата выдачи диплома ______________________________ 

Фамилия, указанная в дипломе: _____________________________________________ 

Паспорт серия _________ №___________________________ 

Выдан __________________________________________________________________ 

Дата выдачи «_____» ___________ _________ г. 
СНИЛС _______________________________________ 

ИНН__________________________________________ 

Номер контактного телефона _________________________ 

Электронная почта: _________________________________ 

Достоверность сведений, представленных в анкете, подтверждаю. 

_ ____________/ ___________ _________________ 
подпись дата расшифровка 


