О ПРОВЕДЕНИИ ОБУЧЕНИЯ 
Управление по труду, занятости и социальной защите Лепельского райисполкома информирует, что Отдел по Витебской области Центра охраны труда и промышленной безопасности Республиканского института высшей школы (РИВШ) проводит семинары по месту нахождения организаций-заказчиков, для руководителей и специалистов организаций всех форм собственности Витебской области. 
	№
	Название семинара
	Количество академических часов,
(1 акад. час – 40 минут)

	1
	Оказание первой помощи пострадавшим при несчастных случаях на производстве.
	5 академических часов

	2
	Правовое обеспечение пожарной безопасности в организации.
	4 академических часа

	3
	Новое в законодательстве по охране труда.
Обеспечение системности в работе по охране труда.
	4 академических часа

	4
	Разъяснение и применение требований статей Закона Республики Беларусь «О промышленной безопасности».
	8 академических часов

	5
	Формирование навыков эффективного менеджмента. Профессиональный имидж.
	4 академических часа


Стоимость обучения одного слушателя – договорная.

Слушатели зачисляются на семинар по заявке организации по адресу: 210029 г.Витебск, ул.Правды, 44, кабинет № 206, либо по тел/факс (0212) 47-31-48 или по e-mail: vit ohranatruda@tut.by с указанием номеров телефонов, факсов, фамилии исполнителя.
Справки по телефону: (0212) 47-31-48, 47-24-26, мтс (029) 713-81-81, велком (044) 740-47-09, начальник отдела Сергей Николаевич Чернобабин.

Приложение:  Заявка. 
ЗАЯВКА
                               Начальнику

                                                                 Отдела по Витебской области

                                                     Центра охраны труда и

                                                                              промышленной безопасности РИВШ

                                            Чернобабину С.Н.

Просим провести обучающий семинар по теме:
«___________________________________________________________________»

для работников организации в количестве _____ человек.

Наименование организации __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон/факс ______________________________________________________

УНП ___________________________ ОКПО ____________________________

Расчетный счет, банк ________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О., контактные телефоны ответственного лица ______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ______________________________________________________ 
                                                          (И.О.Фимилия)
                            М.П.

