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Додаток  

до листа 

від ___.___.2026 № _____ 

 
ДП “ГОЛОВНИЙ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНИЙ ЦЕНТР ДЕРЖПРАЦІ” 

  
 

 

 

Заявка для участі у онлайн – семінарі на тему: «Основні питання 

щодо організація проведення медичних оглядів працівників певних 

категорій та атестації робочих місць за умовами праці, санітарно-

гігієнічна оцінка умов праці для проведення атестації робочих місць та 

визначення оцінки важкості й напруженості трудового процесу» (термін 

проведення - 14 травня 2026 року) 
 

(Всі поля заповнюються українською мовою. Будьте уважні під час заповнення, ці дані будуть указані у договорі.  
Поля з * обов’язкові для заповнення.) 

 

Повна назва організації або ПІБ фізичної особи: *   

____________________________________________________________________________ 

Код ЄДРПОУ або ідентифікаційний код:* 

____________________________________________________________________________ 

Керівник підприємства (посада) або ПІБ фізичної особи:* 

____________________________________________________________________________ 

На підставі якого документа має право підпису (статуту, положення, наказу, довіреності 
(номер, дата):* 

____________________________________________________________________________ 

Виберіть вид платника податку (необхідне підкреслити):* 

 На загальних підставах                   Єдиний податок 

ІПН (для юридичних осіб): 

____________________________________________________________________________ 

Фактична адреса:* 

____________________________________________________________________________ 

Юридична адреса:* 

____________________________________________________________________________ 

Е-mail організації:* 

____________________________________________________________________________ 

Контактний номер телефону організації:* 

Кошторисно-договірний відділ:  
М. 067-413-08-12 

e-mail: dogovor@gnmc.kiev.ua, 
www.gnmc.kiev.ua 
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____________________________________________________________________________ 

Контактний номер факсу організації: 

____________________________________________________________________________ 

Виберіть потрібне (необхідне підкреслити):* 

 Договір          Рахунок-фактура 

Спосіб надсилання (необхідне підкреслити):* 

Надіслати поштою        Надіслати електронною поштою  

Надіслати факсом         Видати на руки 

 

ПІБ слухача(-ів) та посада(-и) особи/осіб, що направляється(-ються) на навчання:* 

№ 
п/п 

П.І.Б. 
(повністю і розбірливо 

українською мовою) 
Посада 

   

 

Контактна особа:* 

____________________________________________________________________________ 

Дата заповнення:* 

____________________________________________________________________________ 


