Додаток  1.

До уваги! Лист-Заява оформляється на фірмовому бланку Заявника з вихідним реєстраційним номером. Для оформлення договору необхідна інформація: поштова адреса, банківські реквізити і копія свідоцтва платника ПДВ, виписка з Держ.реєстру.
             
Т.в.о. Директора ДУ "ІМП імені 
Ю.І. Кундієва НАМН» д-ру мед. наук, професору
К.Є Іщейкіну


         Просимо провести навчання з підвищення кваліфікації у галузі гігієни праці співробітника (назва підприємства, установи)
                ______________________________________________________________
(посада, П.І.Б. повністю, електронна адреса, контактний телефон)
згідно з програмою курсу  навчання: 
Частина 1. АТЕСТАЦІЯ РОБОЧИХ МІСЦЬ ЗА УМОВАМИ ПРАЦІ (АРМ) згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 1 серпня 1992 р. № 442 “Про Порядок проведення атестації робочих місць за умовами праці” зі змінами від 5 жовтня 2016 р. № 741: (Законодавча та нормативна база, порядок проведення АРМ, пільги і компенсації, додаткові відпустки, та ін.).
Частина 2. САНІТАРНО-ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА УМОВ ПРАЦІ у тому числі методичні рекомендації для проведення атестації робочих місць за умовами праці  згідно з вимогами Державних санітарних норм та правил  "Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу", затв. наказом МОЗ України від 08.04.2014 р. №248.
Модуль 2.1 Фізичні фактори виробничого середовища.
Модуль 2.2 Хімічні фактори виробничого середовища. 
Модуль 2.3 Фактори трудового процесу (важкість та напруженість праці).



Оплату гарантуємо.

 ____________                                                                      ________________________________
       (посада) 							(підпис) 	(ініціали та прізвище керівника установи)

М.П.

