Заявка на навчання з питань охорони праці працівників та посадових осіб в ДП «Східний ЕТЦ»

ЗАЯВНИК:

1. Повна назва суб’єкта господарської діяльності ______________________________________________________________________________________ЄДРПОУ_________
2. Юридична адреса ________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Фактична адреса _________________________________________________________________________________________________________________________________
4. р/р________________________________________________ Банк__________________________________________________________________ МФО__________________
5. Ідентифікаційний податковий номер, платником якого податку є замовник ________________________________________________________________________________
6 Посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника, на підставі чого діє ____________________________________________________________________________________
7. Номери телефону та факсу, електронна адреса ___________________________________________________________________________________________________
8. Прізвище, ім’я, по батькові, телефон особи, відповідальної за навчання___________________________________________________________________________________
9. Назва суб’єкта господарювання від якого проводиться навчання __________________________________________________________________________________________ЄДРПОУ________
Працівники, які проходять навчання і перевірку знань з питань охорони праці:
	№ з/п
	П.І.Б.
	Посада, стаж роботи на посаді, чи є відповідальним за електрогосподарство 
	Нормативно правовий акт з охорони праці
	Вид  персоналу (адміністративно-технічний, оперативний, оперативно-ремонтний, ремонтний)
	Дата попередньої. перевірки знань
	Термін дії (3/1 рік)
	Група з електробезпеки на даний час (до чи понад 1000В)
	Група з електробезпеки, яку планується отримати після перевірки знань (до чи понад 1000В)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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Примітка: колонки 5,6,7,8,9 заповнюються при навчанні з питань електробезпеки 
Заявник несе відповідальність за достовірність всіх наданих даних та правильність їх заповнення, а також повне і належне оформлення заявки 
Оплату гарантую 
Керівник суб’єкта господарської діяльності   ____________________    ______________________________
                                                  (підпис)                                               (ініціали та прізвище)

