МІНІСТЕРСТВО ЕКОНОМІЧНОГО РОЗВИТКУ І ТОРГІВЛІ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО

"ЧЕРКАСЬКИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР 
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	адреса:  вул. Гоголя, 278   м. Черкаси,   18002     тел.  (0472) 37-31-49 (приймальня),    факс 33 30 60 (приймальня)

тел.  (0472) 37-15-44  (Організатори семінару), e-mail: konkyrs@st.ck.ua    web:  http://www.st.ck.ua



ЗАЯВКА

на участь у семінарах 18, 19 грудня 2018 року
Лектор – Чорний Сергій Вікторович  (м. Київ), директор ТОВ «Центр експертних рішень», кандидат ветеринарних наук, аудитор ISО 9001, FSSC 22000 українського відділення компанії DQS-UL.  
	Дата
	Тема
	Кількість 
учасників

	18-19.12.

2018
	Дводенний семінар «Актуальні питання щодо функціонування систем управління на підприємствах (ДСТУ ISO 9001:2015, ISO 19011:2018, ISO 22000:2018)»*
	

	18.12.2018
	Ризик-орієнтований менеджмент відповідно до вимог стандарту ДСТУ ISO 9001:2015. 

Підвищення ефективності аудитів систем менеджменту (ISO 19011:2018).
	

	19.12.2018
	Сучасні вимоги до безпечності харчової продукції. Нова версія ISO 22000:2018.
	


*Для підприємств, які забронюють участь у дводенному семінарі передбачена знижка 10%.
Організація 

(повна назва організації)
в особі ___________________________________________________________________________

(назва посади керівника)                      (Прізвище, ім’я, по-батькові керівника  повністю)

що діє на підставі __________________________________________________________________

(Статуту, довіреності від _____ № ____ -  вказати потрібне)

Код ЄДРПОУ ___________________

Адреса  __________________________________________________________________________

(індекс, юридична та поштова адреси)

Телефон, факс  ___________________________________________________________________

E-mail   __________________________________________________________________________

Вид діяльності підприємства (організації, установи) _______________________________________

Фінансові реквізити:  
№ рахунку  ____________________                                     Банк   _________________________

МФО   ________________________                                    ІПН   _________________________

Свідоцтво № _________________________  про реєстрацію платника податку на додану вартість

Заявник є платником податку на прибуток  _______________________________________________________
                                                     (на загальних підставах,  або вказати потрібне)

Просимо включити до складу учасників семінару:
	Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)

учасника семінару
	Посада
	Контактний телефон, 

e-mail

	
	
	

	
	
	


Керівник підприємства (організації, установи)
  __________
________________      «____» _________ 2018 р.

