Фірмовий бланк 

	Заповнену заяву висилайте у форматі Word на електрону адресу

Novator.servis@ukr.net



Директору 
ТОВ «Центр охорони праці «Новатор - сервіс»

Головенко М.М.

61001 м. Харків , майдан. Захисників України, 7/8
13 поверх

тел.714-36-20, ф: 714-37-11 

Просимо провести навчання та перевірку знань працівників  ______________________________________

                                                                                                                        (назва підприємства)  

за програмою   «Правила безпечної та технічної експлуатації електроустановок споживачів» , з подальшою перевіркою знань Вашої кваліфікаційною комісією
	№ п/п
	П.І.Б повністю

(українською мовою)
	Посада


	в якості якого персоналу проходить навчання:

1. Персонал адміністративно – технічний (вказати: відповідальна особа чи ні)
2. Персонал оперативно-ремонтний

3. Персонал електротехнологічний
	Стаж роботи на даній посаді
	Дата попередньої перевірки знань
	Остання група атестації з електробезпеки (вказати до чи понад 1000В)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Додаток:  Диплом про освіту (якщо первинне навчання)

                  Протокол (попередньої перевірки знань на групу)

Оплату гарантуємо.
                                                                                                                    _______________________________________________________________________________________________________

Підпис керівника підприємства, печатка

                                                                                                                   _______________________________________________________________________________________________________

П.І.Б  контактної особи,  тел.
