
Директору
ТОВ РЦ «СТАКС»
Максимчуку О.С.
e.mail: staksumv@gmail.com
Тел.: (096) 539-51-03
 ЗАЯВКА
на навчання та перевірку знань посадових осіб підприємства (установи) з питань радіаційної безпеки
Назва підприємства:    
(на яке виписується рахунок)

   
Банківські реквізити:          
Р/р: 





 в 








МФО: 





 код ЄДРПОУ: 






Свідоцтво платника податків 




 ІПН 






(р/р, банк, МФО, код ЄДРПОУ, № свідоцтва платника податків, ІПН)
Телефон (з кодом міста): 





 факс: 





Контактна особа: 













Моб.тел. контактної особи: 











Е-mail: 













Поштова адреса для надсилання документів (з індесом): 





















Юридична адреса: 


























Дані Нової пошти (якщо Замовник бажає одержувати документи Новою поштою): 

















(Новою поштою документи відправляються за рахунок Замовника)
Просимо включити до складу навчальної групи наступних співробітників підприємства:
	№  з\п
	Програма навчання*
	Прізвище, ім'я, по батькові
(повністю)
	Посада
	Вид перевірки

(первинна, повторна, періодична) **
	Терміни навчання

(місяць)

	1.
	
	
	
	
	  

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


* Вказати необхідну програму навчання номером:
1. Навчання** фахівців та керівників підприємств з питань радіаційної безпеки при роботі з ДІВ.
2. Навчання** фахівців та керівників підприємств з питань радіаційного захисту та проведення радіаційного (дозиметричного) контролю.
3. Навчання** персоналу та посадових осіб медичних установ з питань РБ при поводженні з ДІВ в променевій  діагностиці та терапії.

4. Перевірка знань (у випадку відсутності на підприємстві власної комісії з щорічної перевірки знань питань радіаційної безпеки та додати до заявки скан чинного свідоцтва про навчання)
* Вид перевірки: первинна – коли фахівець вперше проходить навчання за даним напрямком; періодична – фахівець раніше проходив навчання за даним напрямком; повторна – необхідність навчання обумовлена вимогами контролюючих органів за результатами перевірки. 
** Навчання включає перевірку.
Керівник











Бухгалтер











Примітки.
· Заява заповнюється українською мовою.
· Бюджетні організації, у разі неможливості оплати до початку навчання, надають гарантійний лист з відстрочкою платежу в один місяць за підписом керівника та головного бухгалтера завірені печаткою.


