О ПРОВЕДЕНИИ СЕМИНАРА
Управление по труду, занятости и социальной защите Лепельского райисполкома информирует, что отдел по Витебской области Центра охраны труда и промышленной безопасности ГУО «Республиканский институт высшей школы» проводит семинар по месту нахождения организаций-заказчиков, для руководителей и специалистов организаций Витебской области, независимо от форм собственности, на тему: «Оказание первой помощи пострадавшим при несчастном случае на производстве».
На семинаре участники обучаются практическим приемам оказания первой помощи пострадавшим и поддержания жизненно-важных функций организма до приезда скорой (неотложной) медицинской помощи или профессиональных спасателей. Занятия проводят с использованием наглядных пособий, комплектов, видеоматериалов, компьютерного комплекса клинической смерти.
Семинар будет полезен для руководителей организаций, их заместителей, ответственных за организацию охраны труда, главных специалистов, руководителей структурных подразделений, служб и других работников организации.
Программа рассчитана на 5 академических часов (1 академ. час – 40 минут). Обучение проводится по месту нахождения организаций-заказчиков в удобное для его время, группа слушателей от 20-30 человек и выше. 
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./факсу (0212) 47-31-48, или по e-mail: vit ohranatruda@tut.by с указанием номеров телефонов, факсов, фамилии исполнителя.
Справки по тел.: (0212) 47-24-26, 47-31-48, МТС (029) 713-81-81, ВЕЛ (044) 740-47-09 начальник отдела Чернобабин Сергей Николаевич.
Приложение: Заявка
ЗАЯВКА

Начальнику

Отдела в Витебской области

Центра охраны труда и

промышленной безопасности РИВШ

Чернобабину С.Н.

Просим провести обучающий семинар по теме: 

«________________________________________________________________» для работников предприятия  в количестве ____ чел.

Наименование организации  _________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес ____________________________________________________________

Тел./факс _________________________________________________________

УНП __________________________ОКПО _____________________________

Расч./счет, банк ____________________________________________________

Ф.И.О., рабочий и моб. телефон ответственного лица ___________________

__________________________________________________________________

Руководитель __________________________________________И.О.Фамилия


МП

тел/факс 473148

e-mail: vit_ohranatruda@tut.by
