Список работников, направляемых на обучение по охране труда за счет средств
обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
Наименование страхователя _____________________________________________________________________________________________________ 
	
Регистрационный номер страхователя
	
	Код ОКВЭД страхователя
	



Наименование обучающей организации ___________________________________________________________________________________________  


	№
п/п
	Ф.И.О. работника, направляемого на обучение
	Должность
	Категория застрахованного* 
	Программы обучения требованиям охраны труда**
	Общая продолжительность обучения, час.

	
	
	
	
	
	



*  -  указываются в соответствии с подпунктом  «в» пункта 2  Правил финансового обеспечения предупредительных мер, утв. приказом Минтруда России  от 11.07.2024  № 347н
** -  указываются в соответствии с требованиями  пункта 46 Правил обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утв. постановлением правительства РФ  от 24.12.2021 № 2464:

	


Руководитель
	
	
	
	   Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	         (при наличии)
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.



Исполнитель  ____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., тел.)
