
Директору ТОВ «Експертний – технічний центр «Сфера»
Щербині Олександру Олександровичу

Бланк підприємства-замовника



                                                                          ЗАЯВА 
на атестацію робочих місць
ЗАМОВНИК:

Назва підприємства 
Прізвищ, ім’я, по батькові директора, на підставі чого діє (Статуту, довіреності..) _____________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридична адреса ____________________________________________________________________
Фактична адреса 
	(для відправлення кореспонденції)		
Телефон підприємства		 
E-mail 
Код ЄДРПОУ 		 
№ п/рахунку 	 МФО 
Назва банку

Просимо провести атестацію робочих місць, а саме:
[bookmark: _GoBack](Назва робочих місць, згідно штатного розпису):


1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
І т.д.



    Контактна особа та телефон по заявці______________________________________________
                                                                                         (П.І.Б., контактний телефон, e-mail) 

     Оплату  гарантуємо.





М.П.                                                                                Підпис директора






Заповнену заявку в форматі Word будь ласка відправте  на ел. адресу: evcsfera@gmail.com


