	 
[image: ]
	Директору
ТОВ «Груп-Консалт»
Лесі ДОБРЯНСЬКІЙ
від   _____________________________________ ____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
(повна юридична назва підприємства, код ЄДРПОУ)





ЗАЯВА
Просимо провести навчання та перевірку знань з питань охорони праці по розділах програми згідно з додатком  наступних посадових осіб (працівників):

	№ п/п
	Прізвище, ім`я,
по батькові
	Посада,
професія
	Місце роботи
	Член комісії з перевірки знань з питань охорони праці (так/ні)
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Реквізити замовника: Юридична/фактична адреса підприємства _________________________________________________________________________
Р/р UA______________________________________________ 
Банк _______________________________МФО________
Код ЄДРПОУ (ЗКПО) __________ ІПН    _________________
Електронна адреса: ________________________  Номер телефону: ________________________
Представник підприємства для контактів (ПІБ, номер телефону): _________________ _________________________________________
Оплату за навчання гарантуємо
__________________                   _____________________
                    (підпис)                                                                                 (ПІБ)

[bookmark: _GoBack]Договір №________
від _______202__року



Додаток до заяви

	1.
	Загальний курс з ОП
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