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АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

	«Тюменский Межрегиональный Центр Охраны Труда»
	_________________

(наименование организации)
______________  ______________
                               (должность)                                      (ФИО)


	625048, г. Тюмень, ул. Мельникайте, д.44А/1, оф.222, тел. (3452) 41-57-03, 
тел./факс 52-16-50

Е-mail: LabourUP@mail.ru
Р/с  40703810967100036056 
Западно-Сибирский банк СБ РФ г. Тюмени

К/сч. 30101810800000000651, БИК 47102651, ИНН 7202139826, КПП 720201001
	


	


исх. № 105 от 11 марта 2014 г.
на № ___________ от ___________
ИНФОРМАЦИОННОЕ  ПИСЬМО
Департамент труда и занятости населения Тюменской области совместно АНО «ТМЦОТ» в рамках мероприятий, посвященных Всемирному дню охраны труда, организует с 21 марта по 18 апреля 2014 года бесплатные семинары-совещания для работодателей по вопросам изменения законодательства Российской Федерации в области охраны труда,  обязательного социального и пенсионного страхования в связи с принятием Федерального закона «О специальной оценке условий труда».

Приглашаем в удобный для Вас день принять участие в семинарах-совещаниях, которые пройдут в зале заседаний на 5 этаже (каб. 523) административного здания по ул. Советская, д. 61. График проведения семинаров-совещаний:

	№
	Дата
	Время

	1.
	21.03.2014 г.
	14.00-16.00

	2.
	28.03.2014 г.
	15.00-17.00

	3.
	04.04.2014 г.
	15.00-17.00

	4.
	11.04.2014 г.
	15.00-17.00

	5.
	18.04.2014 г.
	15.00-17.00



Для участия необходимо выслать заявку (Приложение №1) на факс (3452) 41-57-03, 52-16-50 или на электронный адрес LabourUP@mail.ru. Вход в административное здание по предъявлению документа, удостоверяющего личность. Семинары будут проводиться по мере комплектования группы, наличие мест ограничено.
Директор АНО «ТМЦОТ»



Г. С. Поперека
Контактное лицо 

Данюк Галина Владимировна, 

тел. 8(3452) 41-57-03

Приложение №1
к информационному письму
Директору АНО  «ТМЦОТ»
Поперека Галине Сергеевне
ЗАЯВКА


Прошу записать на семинар- совещание  «Об изменениях законодательства Российской Федерации в области охраны труда,  обязательного социального и пенсионного страхования в связи с принятием Федерального закона «О специальной оценке условий труда».

«____» ____________  2014 г.

(дата участия в  семинаре)

Контактные данные участников: 
	№
	Ф.И.О
	место работы, должность
	e-mail (при наличии)
	телефон участника

	
	
	
	
	



Руководитель организации _____________/_______________________
                                                                                                         (подпись)                                   (ФИО)

«____» _____________ 2014 г.
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