ŽÁDOST  O  VSTUPNÍ   ŠKOLENÍ   A  VYSTAVENÍ   IK      pro pracovníky externích firem

Žadatel:
     
IČ:          
DIČ:         
Adresa (fakturační):
     
email:        
Bankovní spojení:
     
číslo účtu:        
telefon:        
Žádáme o vstupní školení a vystavení identifikační karty pro níže uvedené pracovníky naší firmy 

(pro pracovníky naší subdodavatelské firmy - název):      
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Číslo OP
	Povolenky na práci            *)
	Vstup do Chemoparku
	Nevyplňovat, místo pro záznamy PER

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 /  NE  FORMCHECKBOX 

	


*) Osoba oprávněná převzít spolanskou povolenku na práci a námi proškolená ze SGŘ-23-14 a SGŘ-23-13, přílohy č. 2 (dle požadavku SGŘ-26-05).

Výše uvedení pracovníci byli námi seznámeni se SGŘ-01-07 a SGŘ-26-05.

Žádost vystavena dne:       
Vstupní školení požadujeme na termín:       
Platnost IK do:       
Za žadatele: (jméno, podpis a razítko)        

Za objednávající útvar:


Název útvaru:         
Jméno vedoucího, podpis:       
Datum:       
