
 
Директору  

ТОО «Аксайгазпроект»  
Баймуканову А.К. 

 
Заявка на обучение 

 
Просим Вас провести обучение перечисленных ниже сотрудников по указанным программам.  

Наименование организации:  
Направление деятельности:  
Контактное лицо, тел., эл. адрес:  
1.​ Программы подготовки и переподготовки в области промышленной безопасности 

Технические руководители, специалисты, ИТР опасных производственных объектов (40 ч)  
Работники, выполняющие работы на опасных производственных объектах (10 ч)  
Правила обеспечения промышленной безопасности при эксплуатации грузоподъемных механизмов - 
для ответственных лиц (10 ч)  

Правила обеспечения промышленной безопасности при эксплуатации оборудования, работающего 
под давлением - для ответственных лиц (10 ч)  

Другие правила (указать):   
2.​ Программы обучения по вопросам безопасности и охраны труда (БиОТ) 

Ответственные работники субъектов крупного / среднего / малого предпринимательства  
(40/24/16 ч – подчеркнуть нужное)  

3.​ Программы обучения пожарно-техническому минимуму (ПТМ) 
Руководители организаций (8 ч)  
Лица, ответственные за обеспечение пожарной безопасности (12 ч)  
Работники объектов с категориями производства по взрывопожарной и пожарной опасности (12 ч)  
4.​ Дополнительное специальное обучение (по запросу) 

Ознакомление с методиками оценки рисков HAZID и HAZOP  
Факторы успешного расследования происшествий, международная практика и анализ коренных 
причин по методикам Five Whys, Why Tree и Taproot  

Производство работ, к которым предъявляются установленные законодательством специальные 
требования безопасности труда (по запросу)  

Формат обучения                          Язык обучения 
Очно в учебном центре ТОО «АГП»  Казахский  
Дистанционно в «on-line» режиме  Русский  
С выездом на территорию заказчика  Английский  
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п/п Фамилия, имя, отчество Должность Образование 
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Руководитель: ___________________________________________________________________ 
​ ​ ФИО, должность                                                 подпись​                                         дата 

М.П. 


