ВАШ ФІРМОВИЙ БЛАНК
_______________________________________________________________________________________
Вих.№________ від ___________
Вх.  № ________ від ___________



Директору ТОВ «НТЦ ЕОНГП»


Телегузу Ю.В.                                                                                                                


01054, м. Київ, вул. Ярославів Вал, буд. 13/2, 

літера Б



Контактний номер: +38 (097) 642-89-79


E-mail: office@ntc-ngk.com.ua
ЗАЯВА

на проведення стажування

ТОВ «ІНТЕРЕНЕРГОСЕРВІС» просить провести практичну підготовку на підприємстві (набуття практичних навичок) кандидата в експерти технічні за напрямком – «Проведення технічного огляду та/або експертного обстеження об’єктів котлонагляду (котлів, посудин, що працюють під тиском, трубопроводів пари та гарячої води)» заступнику директора Згоді Марині Олександрівні
Додаток: Направлення на набуття практичних навичок за обраним напрямом діяльності від ДП «ГНМЦ»
РЕКВІЗИТИ ПІДПРИЄМСТВА:
1.Назва організації – 
2.Прізвище, ім’я та по-батькові директора (повністю) –

3.Юридична адреса підприємства –
4.Фактична адреса – 
5. Код ЕДРПОУ –
6. Код ІПН –

7.Рахунок (IBAN UA) –
8.Контактний номер телефону організації –
9.e-mail контактної особи –

10. Інформація на яких підставах платник податку –  
Посада заявника 
підпис 
Ініціали та Прізвище
