Директору Филиала ГОУ ВПО Российского государственного социального университета 

в г.Воронеже

Ю.Л.Ярецкому
ЗАЯВКА

на обучение отдельных категорий застрахованных

1. Сведения об организации, направляющей своих работников на обучение:

От _________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)
Почтовый адрес и индекс:


Телефон/факс __________________________________________________________

Среднесписочная численность (по состоянию на 01.02.2009 г.)_________________

Руководитель организации _______________________________________________

ИНН
__
ОКВЭД______________ОКПО


Номер страхового свидетельства о регистрации страхователя в исполнительных органах Фонда социального страхования (№ ФСС) ___________________________

(копия страхового свидетельства прилагается)

2. Сведения о лицах, направляемых на обучение:

Специалисты и руководители службы охраны труда
	№

пп


	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Приказ о назначении (Дата, №) (копия приказа прилагается) см Прил № 1

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


Члены комитетов (комиссий) по охране труда организации см Прил № 3
	№

пп


	Фамилия, имя, отчество
	Должность, профессия
	Дата, № приказа (копия приказа прилагается) см Прил № 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Уполномоченные (доверенные лица) по охране труда  см Прил № 4

	№

пп


	Фамилия, имя, отчество
	Должность, профессия
	Дата и № протокола об избрании (копия протокола прилагается)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководители бюджетных организаций*

И организаций малого предпринимательства см Прил № 1
	№

пп


	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Приказ о назначении (Дата, №)

(копия приказа прилагается)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


Руководитель организации ____________________    ________________________







подпись


расшифровка подписи





МП
«________» ________________  _________г.
Примечание:

*к категории «руководители бюджетных организаций» относятся — первый руководитель, зам.руководителя, и.о. (замещающий) в установленном порядке









Приложение № 9





к порядку регистрации страхователей и 




исполнительных органов Фонда 
социального страхования 
Российской Федерации
Фонд социального страхования Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ

О РАЗМЕРЕ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Данный документ содержит  

Регистрационный номер страхователя – организации

Код ОКОНХ

Класс профессионального риска 

Страховой тариф уплаты взносов на обязательное социальное страхование т несчастных случаев на производстве

Сделать копию такого Уведомления, и заверить у руководителя или гл.бухгалтера и д.б.  синяя печать

Приложение  № 1

Выписка из приказа о приеме на работу
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(полное наименование организации, предприятия)
ПРИКАЗ**

«___» __________200__г.







№______

О приеме на работу

Принять (переводом из _____________________________) и назначить на должность _____________________________________________________________________________

(наименование должности)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

с «___»_________200__г.   с оплатой _____________________________________________








(условия оплаты труда)
Основание:
— заявление ___________________________





(ф.и.о.)
— трудовой договор от «____»___________200__г.    №__________

Директор _______________





_______________
Верно

«___»_________200__г.   

Специалист по кадрам      ________________________-     ________________________






подпись



ф.и.о.




м.п.
· Данные сведения предоставляются на каждого (см. Заявку) по категории «Руководители и специалисты службы охраны труда, на кого возложены обязанности ответственного по ОТ и ТБ или инженера по ОТ и ТБ» и категории «Члены комитетов (комиссий) по ОТ организаций», а также копию Приказа о назначении на должность для руководителя .
** Может быть в виде копии приказа или выписки из приказа, которые должны быть заверены печатью и подписью
Приложение  № 3
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(полное наименование организации, предприятия)
ПРИКАЗ

«___» __________200__г.







№______



г. Воронеж

Об образовании комиссии 

по охране труда


В соответствии со ст. 218 ТК РФ и с целью обеспечения требований охраны труда, предупреждения производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Образовать комиссию по охране труда в составе:
Председатель: 
Члены комиссии: 

	№ п/п     Ф.И.О.
	Занимаемая должность

	1. 
	

	2. 
	


2. Председателю комиссии представить в двухнедельный срок Положение о комиссии по охране труда.

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

__________________________________




_____________________




мп

Приложение  № 4
Выписка из протокола № ________от «_____»__________200__г.

профсоюзного собрания (собрания трудового коллектива)
 ______________________________________________________

По списку ______________ человек

На собрании присутствует __________ человек

Повестка дня:
1. Выборы уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда

Слушали:_________________________________________________




(Ф.и.о., должность)

Выступили: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________




(Ф.и.о., должность, краткое содержание выступления)

Постановили:
Уполномоченными (доверенными) лицами по охране труда трудового коллектива избрать:


Ф.И.О.





должность
1.

2. 

Голосовали:  За 


_______________ чел.



Против 

_______________ чел.



Воздержались
_______________ чел.

Верно:
Секретарь собрания   ___________________


__________________





  подпись




ф.и.о.







мп

«____»___________ 200__ г.
АНКЕТА
Фамилия, имя, отчество



Дата рождения


Образование


                                                      где, когда и какое учебное заведение
                                                                           специальность по диплому

Место работы

                                                  Область, наименование предприятия, его почтовый адрес, тел/факс
Контактный телефон: служебный
домашний


Домашний адрес


Занимаемая должность


Стаж работы по занимаемой должности


Паспорт серия________№_______выдан____________________________ «______»____________

Подпись 


АНКЕТА
Фамилия, имя, отчество



Дата рождения


Образование


                                                      где, когда и какое учебное заведение
                                                                           специальность по диплому

Место работы

                                                  Область, наименование предприятия, его почтовый адрес, тел/факс
Контактный телефон: служебный
домашний


Домашний адрес


Занимаемая должность


Стаж работы по занимаемой должности


Паспорт серия________№_______выдан____________________________ «______»____________

Подпись


 Приложение  № 1













к Положению об организации обучения по охране труда 












отдельных категорий застрахованных в 2008 году,













Утвержденному Приказом Минздравсоцразвития России
От 19.08.2008г. № 431

Списки работников, направляемых на обучение по охране труда за счет средств

Фонда социального страхования Российской Федерации

	№

п/п
	Наименование страхователя
	Регистрационный номер страхователя
	Код ОКВЭД страховате

ля
	Ф.И.О работника, направляемого на обучение
	должность
	Принадлежность к категории и застрахованных
	Наименование обучающей организации (в которую представляется заявка на обучение)

	
	
	
	
	
	
	
	Филиал ГОУ ВПО «Российский государственный социальный университет» в г.Воронеже

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель __________________________________________________________





(подпись)




(ф.и.о.)








М.п.

Главный бухгалтер _____________________________________________________





(подпись)




(ф.и.о.)

Исполнитель ___________________________________________________________





(должность, ф.и.о., тел.)

Директору Филиала ГОУ ВПО 

Российского государственного 

социального университета 

в г.Воронеже

Ю.Л.Ярецкому
ЗАЯВКА

на обучение отдельных категорий застрахованных

3. Сведения об организации, направляющей своих работников на обучение:

От  _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)
Почтовый адрес и индекс _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

Телефон/факс _______________________________________________________________

Среднесписочная численность (по состоянию на 01.09.2008 г.)______________________

Руководитель организации ____________________________________________________________________________

ИНН
__
ОКВЭД______________ОКПО


Номер страхового свидетельства о регистрации страхователя в исполнительных органах Фонда социального страхования (№ ФСС) ___________________________

(копия страхового свидетельства прилагается)

Прошу обучить меня _______________________________________________


Ф.и.о., должность
в качестве руководителя малого предпринимательства  за счет средств Фонда социального страхования РФ.
________________________________               ________________               ________________________


должность



мп



фамилия, инициалы
