Списки 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

	
	
	
	


Руководитель_____________

Гл.бухгалтер______________

М.П.

Исполнитель____________________________

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

