_____________ 









Директору 
№ договору 






           
ТОВ «ЦПС «Техінформсервіс»

                                                                                                               Бєлєвцовій О.В.
Лист-заявка 
Найменування підприємства _________________________________________________________
1-й керівник підприємства __________________________________________________________ 
                                                                                                                                    П.І.Б.  Посада     
Просимо Вас провести навчання та атестувати наших працівників з:
	Повторне спеціальне навчання професій ,

види робіт  по яких буде проводитися навчання
	Повторне

(спеціальне) навчання з питань охорони праці

(кіл-ть чоловік)

	Стропальник
	

	Водій навантажувача
	

	Оператор  котельні: 

· персоналу, що обслуговує газове обладнання
· персоналу, який обслуговує обладнання, що працює під тиском
	

	
	

	Оператор АЗС
	

	Оператор  АГЗС
	

	Навчання робітників, що виконують роботи на висоті
	

	Навчання персоналу, що обслуговує газове обладнання
	

	Навчання персоналу, який обслуговує посудини, що працює під тиском
	

	Навчання персоналу, що обслуговує вантажопідіймальні механізми, керовані з підлоги
	

	Навчання водіїв газобалонних автомобілів
	

	Навчання працівників, які виконують роботи з електроінструментом та пристроями
	

	Навчання робітників, що виконують роботи з робочої платформи підйомника
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	№
	П.І.Б. особи, що навчається
(вказати повністю)
	Професія

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


П.І.Б. контактної особи, посада: __________________________________________________________
Контактні телефони    ___________________________________________________________________

Електронна адреса       ___________________________________________________________________
_________________________Підпис             




Увага! У разі надання невірних даних замовником, посвідчення переробляється після повторної оплати.

