Ректору Омского государственного технического университета Косых А.В.
от _________________________________________

____________________________________________                          

                            (Ф.И.О. полностью)

проживающего по адресу _____________________

  (индекс, область, город, улица, дом, квартира) ___________________________________________

____________________________________________

паспорт серии __________ № __________________

выдан _____________________________________

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обучение (на краткосрочных курсах объем до 40 часов) по программе: 

________________________________________________________________________
(указывается наименование программы:  «Охрана труда», «Пожарно-технический минимум»,  «Оказание первой помощи пострадавшим на производстве», «ГО и защита в ЧС» или др. программа)

Прошу провести повышение квалификации (в объеме от 72 часов) по программе:

________________________________________________________________________
(указывается наименование программы:

«Охрана труда», «Охрана труда для руководителей, ИТР и лиц, ответственных за охрану труда предприятий, организаций и учреждений»,  «Обеспечение экологической безопасности при работе в области обращения с отходами I-IV класса опасности», «Пожарная безопасность», «Безопасность технологических процессов и производств», «Гражданская оборона и защита в ЧС», «Охрана труда для членов аттестационных комиссий обучающих организаций, осуществляющих обучение работодателей», «Промышленная экология», «Безопасность жизнедеятельности», или другая программа)

в объеме __________ часов.                                                                                        

(указывается объем программ для повышения квалификации: 72, 112 или 200 часов) 
О себе сообщаю:

1. Место работы, должность _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________Укажите (подчеркните) категорию вашей должности (профессии):
	Руководитель
	Специалист по охране труда
	Рабочий

	Специалист
	Индивидуальный предприниматель
	


2. Окончил  ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

                       (укажите наименование высшего или среднего специального учебного заведения)
3. Тел. (домашний) - ________________, (рабочий) - _______________, (сотовый) - ______________

E-mail: ___________________________
4. Источник информации о курсе: Сайт ОмГТУ    (

«Одноклассники» (
Сайт ИБЖД      ( 

«В контакте»          (
Другое:____________________________________________

(укажите, из какого источника Вы узнали о данном курсе переподготовки)
С подробной информацией можно ознакомиться на сайте ИБЖД ОмГТУ: http://ibgd-omgtu.ru/ 

Заполненную заявку отправить на почту: ibgd.omsk@yandex.ru
____________________ Подпись
