	Заповнену заяву висилайте у форматі Word на електрону адресу 

vshu@iapm.edu.ua



Назва підприємства:__________________________________________
телефон організації                                      тел./факс організації 
E-mail 

 
           Контактна особа
Код ЄДРПОУ 

Система оподаткування 
№ п/рахунку 
 МФО 
Назва банку
№ свідоцтва 
 ІПН 
або ФІРМОВИЙ БЛАН К
ПрАТ «ВНЗ «МАУП»

03039, м.Київ, вул..Фрометівська, 2, 24 корпус, кім.15
e-mail: vshu@iapm.edu.ua
тел. (044) 524-57-96,490-95-15
Кузьмінській Ю.М.

ТОВ «НМЦОП
                         «НОВАТОР Сервіс»   

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

                                  e-mail: novator.servis@ukr.net 
тел. (057) 714 37 11(факс);  (057) 714 36 20
Лисенко М.І.
З А Я В К А
	Форма навчання, а саме:

	Очне навчання в групі з викладачем
	Самостійне навчання в режимі он-лайн, дистанційне навчання. 
	Так           

Ні

	Первинне


	Повторне


	
	

	Кількість працюючих на підприємстві:  
	Навчання на підприємстві (при умові наявності групи)
	Так           

Ні

	До 1000 осіб  
	Понад 1000 осіб  
	
	

	Адреса

підприємства


	Юридична
	

	
	Фактична
	


Навчання з питань:   __«Загальні питання охорони праці»________________________________
	№ п/п
	П.І.Б.


	Посада

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.
	
	


______________________________________________            _____________________________

  (посада) 



м.п.

(підпис)

