Заявление застрахованного страхователю о направлении на обучение безопасным методам и приемам работы без отрыва от производства за счет страхователя
_____________________________________ (указать страхователя) адрес: ______________________________ 
от __________________________________ 
(Ф.И.О. застрахованного лица) 
адрес: _____________________________, 
телефон: __________, факс: _________, 
адрес электронной почты: ____________

Заявление о направлении на обучение безопасным методам и приемам работы без отрыва от производства за счет страхователя
На основании пп. 11 п. 2 ст. 17 Федерального закона от 24.07.1998 N 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" просьба направить меня на обучение безопасным методам и приемам работы без отрыва от производства за счет средств страхователя.

"___"__________ ____ г.

Застрахованное лицо
_______________________
(подпись)




Сохраните в закладки наш сайт: Порядокправа.рф

Прямая ссылка на документ: https://порядокправа.рф/obrazecy/zayavlenie_zastraxovannogo_straxovatelyu_o_napravlenii_na_obuchenie_bezopasnym_metodam_i_priemam_raboty.htm
