Фірмовий бланк ЗАМОВНИКА

вих. № _____________ 
від ____________2015 р.

Директору 
ТОВ «НКЦ «Буденергоатом»











Лазебнику В.С.
Просимо організувати навчання і перевірку знань:
З питань (вказати назву НПАОП зі списку нижче)_____________________________________________________

                                                                                                                                          (назва правил по яким потрібно пройти навчання)

Навчання робітників:
- безпечним методам та прийомам роботи при експлуатації навантажувачів;

- безпечним методам та прийомам роботи ліфтерів;

- безпечним методам та прийомам роботи з інструментом та пристроями;
- безпечним методам та прийомам роботи під час виконання верхолазних робіт/робіт на висоті з використанням індивідуальних страхувальних засобів;

- безпечним методам та прийомам роботи при експлуатації устаткування  газополум’яної  обробки  металів;
- безпечним методам та прийомам роботи стропальників; стропальників, які керують вантажопідіймальними механізмами з підлоги;
- безпечним методам та прийомам роботи оператора котельні;
- безпечним методам та прийомам роботи апаратчика хімводоочистки;
- безпечним методам та прийомам роботи при експлуатації фреонових холодильних установок;
- безпечним методам та прийомам роботи при експлуатації посудин, що працюють під тиском;                          
- безпечним методам та прийомам роботи при експлуатації акумуляторних батарей.

*Наданий перелік безпечних методів та прийомів роботи за яким наш навчальний центр проводить навчання не є вичерпним.

Фактична адреса______________________________________________________________________________________

(для відправлення кореспонденції)

Юридична адреса______________________________________________________________________________________

Місце проведення заняття_____________________________________________________________________________

(на території замовника – вказати адресу або в ТОВ «НКЦ «Буденергоатом»)

телефон організації______________________
тел./факс організації ___________________________

E-mail ___________________________________

сайт ___________________________________
Код ЄДРПОУ____________________        Система оподаткування______________________________

№ п/рахунку_____________________         МФО_____________________________________________

Назва банку____________________________________________________________________________

№ свідоцтва______________________
  ІПН_______________________________________________
Контактна особа________________________________________________________________________

П.І.Б. повністю, контактні телефони, факс
Як Ви про нас дізнались?____________________________________________________________________________________

РОБІТНИКИ (спеціальне навчання)
	№ п/п
	Посада
	Прізвище, ім’я та 
по-батькові (повністю)
	НПАОП

(за яким проводилося навчання)
	Дата попередньої перевірки знань

	1.
	
	
	
	


До заяви додається:

- свідоцтво про державну реєстрацію підприємства;

-  анкета слухача.

Директор      _______________            П.І.Б

                               Підпис                             






