	
	
	
	
	
	
	
	








Начальнику Головного 

управління Держпродспоживслужби 

в Чернігівській області 

Павлішен Юрію Володимировичу

Заява

на проведення навчання для отримання посвідчення про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного проведення робіт з пестицидами і агрохімікатами.

Заявник:____________________________________________________________

                                     (Для юридичної особи – повне найменування, місцезнаходження)

______________________________________________________________________________________________

                                                (Посада, прізвище, ім’я, по-батькові керівника)

______________________________________________________________________________________________ 

      (Для фізичної особи підприємця – місцезнаходження, повне найменування, прізвище, ім’я, по-батькові)

______________________________________________________________________________________________

Номер телефону_______________________________

Форма власності:_____________________________________________________

Просить провести навчання працівників:

1.____________________________________________________

                      (прізвище, ім’я, по-батькові повністю), (дата висновку медичної комісії)  2.____________________________________________________

3.____________________________________________________

4.____________________________________________________

5.____________________________________________________

6.____________________________________________________

7.____________________________________________________

8.____________________________________________________

9.____________________________________________________

10.___________________________________________________
як такі, що пройшли медогляд та допущені медичною комісією на право роботи пов’язаної із транспортуванням, зберіганням, застосуванням, торгівлею пестицидами та агрохімікатами.

Керівник                                   МП                                           П.І.Б.

“____”___________ 20_____р.

                                                                                                   Додаток №1  
до Порядку видачі допуску (посвідчення) 

на право роботи, пов’язаної  з         

транспортуванням, зберіганням, 

застосуванням та торгівлею 

пестицидами і агрохімікатами
Медична книжка
Особа, яка працює з пестицидами і агрохімікатами

Прізвище _____________________________________________

Ім’я, по батькові _______________________________________

Рік народження ________________________________________

Місце роботи __________________________________________

Посада _______________________________________________

З якого року працює з пестицидами і агрохімікатами_________

______________________________________________________

Підпис володільця книжки_______________________________

Висновок медичної комісії ______________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Голова медичної комісії _________________________________

                                                       Прізвище, ім’я, по батькові, підпис

МП
Дата видачі книжки _______________ 20__р.
Термін дії до _________________ 20___р. 










