
від  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

(повна юридична назва підприємства) 

Керівнику ДП “Тернопільський експертно-технічний центр 

Держпраці”  
 

Код ЄДРПОУ (Ідентифікаційний код) ____________________ 

КВЕД основного виду діяльності ________________________ 

Чисельність працюючих ___________чол. 

З А Я В А 
 Просимо провести навчання і перевірку знань з питань охорони праці наших працівників: 

Розділи програми: 

«Правила охорони праці під час експлуатації навантажувачів» 

 (НПАОП 0.00-1.83-18), Наказ від 27.08.2018  № 1220 Мінсоцполітики 

№ п/п 

 

Прізвище, імя, 

 по-батькові 
Посада 

Член комісії з 

перевірки знань з 

питань охорони праці  

 

(так/ні) 

    

    

    

    

    

 

Юридична адреса:     тел. 

Фактична адреса:  тел.моб. 

Електронна адреса:   

            Оплату за навчання гарантуємо.                                                          М.П.  ________________/____________________/ 
                                                                                                                                                                                                                            Підпис                                     ПІпБ  

УЗГОДЖЕНО: Начальник навчально-діагностичного відділу _________________________Н.В.Діброва  


