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Руководителю предприятия (организации)

Об обучении членов комиссии 

для аттестации рабочих мест

в соответствии со ст. 212 ГК РФ


В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 29 января 2010 года № 33 и согласно порядку, установленному Минздравсоцразвития России, финансовому обеспечению в 2010 году за счёт сумм страховых взносов на обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний подлежат, в том числе расходы страхователя на проведение аттестации рабочих мест по условиям труда;


Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.02.2010 г. № 64-н утверждены Правила этого  финансового обеспечения.


Так как работодатель, в соответствии со ст. 212  Гражданского кодекса Российской Федерации, обязан аттестовать все рабочие места, рекомендуем начать эту работу с обучения членов комиссии.


Стоимость обучения 1 члена комиссии – 2100 руб.


Заявка на обучение прилагается.


За консультацией можно обратиться к зав. каф. БЖДиНТП Елагиной Маргарите Анатольевне по тел. 8 –(4732) - 52-27-26 или в учебный отдел  по тел. 55.-09-17.

Ректор института, д.т.н., проф. ,

член корр. РАЕН

                        



Н.А. Соскова

ЗАЯВКА  

на обучение 

	Полное наименование организации:


	

	Фамилия, имя, отчество руководителя, имеющего право на подписание договора и на основании чего (Устав, доверенность)
	

	Юридический адрес организации


	

	Фактический адрес организации


	

	Банковские реквизиты организации              


	

	Ф.И.О. участника семинара 


	

	Занимаемая должность
	

	Телефон (с кодом) 


	

	Факс


	

	Адрес электронной почты


	


      Для размещения период совещания укажите следующие данные:

1. Потребность в гостинице           ДА                        НЕТ

