Настанова до організаційних питань з проведення онлайн- семінару

До уваги учасників онлайн - семінару на тему: «Основні питання щодо організація проведення медичних оглядів працівників певних категорій таатестації 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), направляємо Вам Анкету учасника онлайн-семінару.

Зазначена анкета обов’язково заповнюється українською мовою, ПІБ відповідно до паспортних даних.

Обов’язково вказується особистий контактний телефон і електронна адреса, куди надсилатиме інформація стосовно онлайн - семінару.

Сертифікат про участь у заході, що буде надано Вам у випадкуздійсненої оплатиза надання інформаційно-консультаційної послуги – онлайн-семінару,друкується в автоматизованому режимі у точності відповідності з Вашими записами в цій анкеті.

Заповнену анкету обов’язково надіслати не пізніше 13.03.2026 року до 14.00 для онлайн-реєстрації та отримання ідентифікатору конференції і коду доступу до платформи ZOOM.

Заповнену анкету надіслати наe-mail:dogovor@gnmc.kiev.ua або v.mashak@gnmc.kiev.ua.

Контактний телефон для довідок: 067-413-08-12 – договірний відділабо 067-266-61-31 - контактна особа Віталій Машак.


АНКЕТА
учасника онлайн-семінару на тему:«Основні питання щодо організація проведення медичних оглядів працівників певних категорій таатестації 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).
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3. По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Місто, область ____________________________________________________
5. Назва та адреса підприємства ______________________________________
____________________________________________________________________
6. Посада ___________________________________________________________
7. Контактний телефон та e-mail______________________________________
8. Реквізити відділення «Нова пошта», куди відправляти оригінал сертифікату________________________________________________________________________________________________________________
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Я, __________________________________надаю згоду га обробку (реєстрацію) моїх особистих персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
Підпис ________________

