Врио ректора Омского государственного технического университета Маевскому Д.П.
от ____________________________________
 (Ф.И.О. руководителя организации – заявителя
______________________________________ 
                            полностью)

Наименование организации – заявителя ______________________________________

(наименование организации) _____________________________________

Адрес организации ______________________________________

  (индекс, область, город, улица, дом) ______________________________________

Телефон _______________________________ 
E-mail: ________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести сертификацию системы управления охраной труда  (сертификацию СУОТ) в организации
___________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации)
___________________________________________________________________________________
Об организации сообщаю следующее:
1. Виды (сферы) деятельности ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                   (укажите наименование основных видов (сфер) деятельности, если их более трех)

2. Количество структурных подразделений _____, филиалов _______ (Организационная структура представлена в приложении 1).
3. Численность работников организации  _________   (Перечень рабочих мест в организации (штатное расписание) представлен в приложении 2).

4. Перечень нормативно-правовых актов, стандартов и прочих нормативно-правовых документов, содержащих требования к СУОТ в организации (приложение 3).

5. Перечень локальных документов по СУОТ в организации (приложение 4).

6. Предполагаемые сроки проведения сертификации СУОТ: с _______________ по ______________

7. Источник информации о нашем предложении: 
Сайт ОмГТУ  (
Сайт ИБЖД  ( 
Другое:____________________________________________
(укажите, из какого источника Вы узнали о данном предложении ОмГТУ)
8. Контактное лицо _____________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность)
Телефон (контактного лица) раб. ______________ сот. _______________ E-mail: _________________

9. К заявлению прилагается: 
Для заключения договора – карточка предприятия.
Для оценки стоимости работы – приложения 1-4.
С подробной информацией можно ознакомиться на сайте ИБЖД ОмГТУ: http://ibgd-omgtu.ru/ 

Заполненную заявку отправить на почту:  ibgd.omsk@omgtu.ru
   ________________ Подпись
