_________________________________________________________________________________

(vardas, pavardė, pareigos, asmens kodas)

_________________________________________________________________________________

(telefonas, mob. tel., el. paštas)

_________________________________________________________________________________

(įmonės pavadinimas, adresas)

_________________________________________________________________________________
(įmonės direktoriaus vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________________

(įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas)

_________________________________________________________________________________

(bankas, banko kodas, sąskaitos numeris)

KAUNO TECHNOLOGIJOS universiteto

STATYBOS IR ARCHITEKTŪROS FAKULTETO DEKANUI

PRAŠYMAS

202__ m. ______________ d.

Prašau užregistruoti mane klausytoju į Jūsų universitete organizuojamus Statybos saugos ir sveikatos koordinatoriaus tęstinio mokymo kursus. Tęstinio mokymo programa (pasirinkti vieną):

· ⁫  TMNT582002 Statinio projektavimo saugos ir sveikatos koordinatoriaus
· ⁫  TMNT582003 Statinio statybos saugos ir sveikatos koordinatoriaus

___________________

__________________________________

                             (parašas)


(vardas, pavardė)

PRIDEDAMA:

⁫ Mokslo diplomo kopija. 

⁫ Galiojančio vadovo atestato kopija. 
⁫ Įmonės darbuotojų saugos ir sveikatos tarnybos specialisto galiojančio pažymėjimo kopija bei darbo ir kitos veiklos aprašymas už 5 metus. (jeigu nėra vadovo atestato)
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