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	ТОВ «ЦЕНТР ОХОРОНИ ПРАЦІ В БУДІВНИЦТВІ»
м. Київ, бульвар  Вернадського, 57, офіс 98  http://www.sgbukr.com, e-mail: copb@ukr.net
тел./факс  (044) 501-36-39
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Заявка на навчання з питань охорони праці
  


(назва організації)

з питань:    
Охорони праці, нормативний акт (підкресліть необхідне)
	Будь-ласка, виберіть форму навчання (підкресліть необхідне)

	

	Навчання в групі з викладачем
	Самостійне навчання по комп’ютерній програмі 

	Первинне
	Повторне
	


Місце проведення заняття 
(на території замовника (вказати адресу) або в ТОВ «ЦОПБ»)

Фактична адреса 


(для відправлення кореспонденції)



Юридична адреса
телефон організації 

 тел./факс організації 

E-mail 

 
сайт 

Код ЄДРПОУ 

Система оподаткування 

№ п/рахунку 
 МФО 

Назва банку

№ свідоцтва 
 ІПН 

	№ п/п
	П.І.Б.

(повністю і розбірливо українською мовою) *Повідомляємо, що надані Вами відомості включені до бази персональних даних «Слухачі» ТОВ «ЦОПБ » з метою забезпечення відносин  у сфері освіти відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», ст.18 Закону України «Про охорону праці», НПАОП 0.00-4.12-05
	Посада


Контактна особа 


П.І.Б. повністю, контактні телефони, факс, E-mail
_1151823680.bin

