ФИРМЕННЫЙ БЛАНК

Директору ОАО «Могилевлифт»
Имонтову В.М.
    _____________________________
212036, г. Могилев, 
ул. Симонова, 55А
тел./факс: +375 22 263-80-01
E-mail: mogilevlift@mogilevlift.by

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ 
__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, с которым проверяемый состоит в трудовых отношениях)
просит провести периодическую проверку знаний по вопросам промышленной безопасности, по вопросам охраны труда (ненужное зачеркнуть) работников организации в количестве ______ человек:
 
1. _______________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия, разряд)
2. _______________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия, разряд)
3. _______________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия, разряд)
4. …………………

Информация для заключения договора:
Полное наименование юридического лица: _____________________________
__________________________________________________________________
УНП: _________    ОКПО: ______________       БИК: ____________________
Юридический адрес: ________________________________________________  
Почтовый адрес: ___________________________________________________ 

ФИО руководителя (полностью):______________________________________ __________________________________________________________________ 
Действует на основании ____________________________________________
Банковские реквизиты
Расчетный счет: ____________________________________________________
Банк: _____________________________________________________________
Источник финансирования: __________________________________________

Контактное лицо (ФИО, должность): __________________________________
__________________________________________________________________
Телефоны для связи:  ________________________________________________
Факс:_____________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________

Руководитель юридического лица       ____________             ______________
                                                                                                                               (подпись)                                           (инициалы, фамилия)
