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	Директору
ТОВ «Груп-Консалт»
Лесі ДОБРЯНСЬКІЙ

	Від _______________________



З А Я В А
	Просимо провести навчання та перевірку знань з питань електробезпеки працівників:
	№
п/п
	Прізвище, імя, по-батькові
	Посада,
стаж роботи на даній посаді
	Дата попередньої перевірки
	Розділи програми:
ПТЕЕС, ПБЕЕС, ППБ, ПУЕ
	Приналежність працівника в якості
(вказати: адміністративно-технічний, оперативні, ремонтні, електротехнічні, електротехнологічні)
	Приналежність до інспекту-вальних працівників чи фахівців
	Відпові-дальна особа за електро-госпо-дарство

	
	
	
	
	Група допуску з електро-безпеки
(попередя)
	Група допуску з електро-безпеки
(необхідна)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(так/
ні)
	(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)
Договір №____________
від _________ 202  року
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