Директору 
ПП « УДЦ ТЕХІНФОРМСЕРВІС»
Бєлєвцовій О.В..

Лист-заявка 
Найменування підприємства _________________________________________________________

1-й керівник підприємства __________________________________________________________ 
                                                                                                                                    П.І.Б.  Посада     
Просимо Вас провести навчання та атестувати наших працівників за наступною прогрмамою: 
	ПРОФЕСІЯ
	первинне навчання 

(кіл-ть чоловік)
	Підвищення кваліфікації 

кіл-ть чоловік) 
	Повторна перевірка знань з питань охорони праці (кіл-ть чоловік)

	Стропальник
	
	
	

	Оператор котельної
	
	
	

	Водій навантажувача
	
	
	

	Оператор АЗС( АГЗС)
	
	
	

	Машиніст компресорної установки
	
	
	

	Слюсар з експлуатації та ремонту газового устаткування
	
	
	

	Електрогазозварювальник
	
	
	

	Машиніст екструдера
	
	
	

	Верхолаз
	
	
	

	Газорізальник
	
	
	

	Монтажник будівельний
	
	
	

	Зварювальник пластмас
	
	
	

	Монтажник зовнішніх трубопроводів
	
	
	

	Зливальник-розливальник
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№
	П.І.Б
	професія

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


П.І.Б. контактної особи, посада: 

______________________________________________________________________________________ 

Контактні телефони    __________________________________________________________________

Електронна адреса       _________________________________________________________________ 
__________________________________Підпис                                  __________________ дата 
