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Негосударственное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов

«САМАРСКИЙ МЕЖОТРАСЛЕВОЙ ИНСТИТУТ»

 

443099 г.Самара,  ул.Фрунзе, д.14, тел/факс 332-16-24, 340-16-39, 340-14-83    e- mail cotsamara@mail.ru
Департамент по промышленной политике, предпринимательству и связи Администрации  городского округа Самара приглашает  на бесплатное обучение по программе «ОХРАНА ТРУДА» руководителей малых предприятий, главных бухгалтеров и индивидуальных предпринимателей!
В соответствии со ст.212 ТК РФ и Положением 1/29 Минтруда и Минобразования раз в три года организовывается обучение для руководителей и специалистов охране труда, для вновь назначенных обучение должно пройти в 1-й месяц при поступлении на работу.

Программа обучения включает следующие блоки:
- Основные положения трудового права.

- Правовые основы охраны труда.

- Управление охраной труда в организации.

- Надзор и контроль в сфере охраны труда.

- Ответственность за нарушения законодательства о труде.
- Расследование несчастных случаев на производстве.

- Оказание первой доврачебной помощи пострадавшим на производстве.

Условия зачисления на обучение: 

· Не более двух человек от организации,

· Заявка установленного образца (форма прилагается),

· Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (или ИП), заверенная печатью и подписью,
· Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, заверенная печатью и подписью,
· Справка о выручке за предыдущий год,

· Справка о средней численности работников.

Заявки на участие в обучении принимаются по электронной почте: cotsamara.ot@mail.ru и по факсу: 340-14-83 Справки по телефону: 332-16-24, 340-16-39, 340-14-83. 
 ОБУЧЕНИЕ  БЕСПЛАТНОЕ! 
Начало формирования групп со 2-го сентября

По окончании обучения выдается удостоверение установленного образца на 3 года
В  НОУ ДПО (ПК) «Самарский межотраслевой институт» 

Ректору Казачевой В.Н.

От __________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(ФИО, должность, название организации)

Заявка на участие в обучении
Прошу Вас включить меня в список участников обучающих семинаров «_________________________» для руководителей малых предприятий, главных бухгалтеров и индивидуальных предпринимателей, проводящихся в рамках исполнения мероприятия раздела 1 п.1.1. пп.д) Соглашения от 20.12.2012 г. № 540 «О предоставлении городскому округу Самара Самарской области субсидии за счет средств областного бюджета в целях софинансирования расходных обязательств по реализации мероприятий муниципальной программы развития малого и среднего предпринимательства, за исключением мероприятий по формированию инфраструктуры поддержки субъектов малого предпринимательства (бизнес - инкубаторов)».
	Название организации/
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
	

	Фактический адрес
	

	Юридический адрес
	 

	Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юр.лица или место жительства ИП (с индексом)
	

	Вид деятельности организации
	

	ИНН (№, дата выдачи, орган, выдавший ИНН)
	

	КПП
	

	ОГРН/ ОГРНИП (№, дата)
	

	Средняя численность работников
	

	Средняя выручка за предыдущий год
	

	Телефон контакта
	 

	Контактное лицо
	


_____________\_____________/                           
         (подпись)                        (расшифровка)
