	Директору Центра повышения квалификации РЦОТ Минтруда и соцзащиты 
Республики Беларусь
______________ указать наименование организации
Юр. адрес _________________________указать
Почт. адрес _________________________указать



Направляем на повышение квалификации по программе: «Охрана труда в организации»:
	№ н/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Вид проверки знаний:

первичная, периодическая, повторная, внеочередная

(указать)
	№ приказа и дата назначения на должность работника (слушателя)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Дата повышения квалификации: с ____ по ______ 20__ года  

Форма обучения: _____________ (очная/заочная) указать
Дата и место регистрации организации: ______________________________;
Вид деятельности: ________________________________________________; 
УНП______________; район г. Минска_______________________________; 
Численность работников___________________________________________;
Информация о внедрении СУОТ (№ и дата приказа) ___________________;
Информация об актуализации СУОТ (№ и дата приказа)  _______________;
Вышестоящая организация _________________________________________;
Контактное лицо: ______________, 

гор. тел: __________________, моб. тел: ______________________________: 

e-mail: ___________________________________________________________.
Директор


 
