UNITATEA______________________
LOCALITATEA___________________
Str.____________nr.______________
TELEFON_______________________
FAX____________________________
E_MAIL _________________________
S O L I C I T A R E

pentru anul ____ privind

a. – instruire / autorizare – reinstruire / reautorizare personal de salvare;

b. – verificări – reparaţii la aparatura de salvare.



a. Instruire / autorizare – reinstruire / reautorizare personal de salvare
	Nr.
	Specificaţie
	Total persoane
	Total

	crt.
	
	Trim I
	Trim II
	Trim III
	Trim IV
	pers. an_____

	1.
	Instruire salvatori minieri
	
	
	
	
	

	2.
	Reinstruire ingineri minieri /  personal coordonare şi control
	
	
	
	
	

	3.
	Reinstruire tehn-muncitori
	
	
	
	
	

	4.
	Instruire - reinstruire mecanici staţie salvare
	
	
	
	
	

	5.
	Instruire personal coordonare şi control 
	
	
	
	
	




b. Verificări - reparaţii aparatură de salvare

	Nr.
	Specificaţie
	Total aparatură (buc.)
	Total

	crt.
	
	Trim I
	Trim II
	Trim III
	Trim IV
	buc. an ___

	1.
	Verificări - reparaţii aparate izolante
	
	
	
	
	

	2.
	Verificări - reparaţii pulmotoare
	
	
	
	
	

	3.
	Verificări - reparaţii inhalatoare
	
	
	
	
	

	4.
	Verificări - reparaţii aparate universale de control
	
	
	
	
	

	5.
	Verificări -reparaţii pompe 

transvazare oxigen
	
	
	
	
	

	6.
	Verificări -reparaţii butelii oxigen (2l)
	
	
	
	
	

	7.
	Verificări - reparaţii reductoare de presiune
	
	
	
	
	


Plata pentru prestarea serviciilor solicitate de noi se va face din contul nostru de virament nr. ____________ banca finanţatoare ____________ prin una din următoarele forme :



- ordin de plată vizat de bancă;



- filă CEC cu limită de sumă;



- numerar.

Prezenta solicitare constituie comandă fermă pentru anul ____ şi consimţim ca persoanele care se prezintă la dvs. fără a aduce una din aceste forme de plată, să nu fie incluse în program, iar aparatura să nu fie primită în lucru.

DIRECTOR,


DIRECTOR ECONOMIC, 

     ŞEF STAŢIE SALVARE,

UNITATEA______________________

LOCALITATEA___________________

Str.____________nr.______________

TELEFON_______________________

FAX____________________________
E_MAIL _________________________
S O L I C I T A R E

pentru anul ___ privind

a. – instruire / autorizare – reinstruire / reautorizare personal de salvare;

b. – verificări – reparaţii la aparatura de salvare.



a. Instruire / autorizare – reinstruire / reautorizare personal de salvare
	Nr.
	Specificaţie
	Total persoane
	Total

	crt.
	
	Trim I
	Trim II
	Trim III
	Trim IV
	pers. an_____

	1.
	Instruire salvatori
	
	
	
	
	

	2.
	Reinstruire salvatori
	
	
	
	
	

	3.
	Instruire-reinstruire personal întreţinere aparatură salvare
	
	
	
	
	




b. verificări - reparaţii aparatură de salvare

	Nr.
	Specificaţie
	Total aparatură (buc.)
	Total

	crt.
	
	Trim I
	Trim II
	Trim III
	Trim IV
	buc. an ___

	1.
	Verificări - reparaţii aparate izolante
	
	
	
	
	

	2.
	Verificări - reparaţii pulmotoare
	
	
	
	
	

	3.
	Verificări - reparaţii inhalatoare
	
	
	
	
	

	4.
	Verificări - reparaţii aparate universale de control
	
	
	
	
	

	5.
	Verificări-reparaţii pompe de

transvazare oxigen
	
	
	
	
	

	6.
	Verificări -reparaţii butelii oxigen (2l)
	
	
	
	
	

	7.
	Verificări -reparaţii butelii aer comprimat
	
	
	
	
	

	8.
	Verificări-reparaţii reductoare de presiune
	
	
	
	
	



Plata pentru prestarea serviciilor solicitate de noi se va face din contul nostru de virament nr. ____________ banca finanţatoare ____________ prin una din următoarele forme :



- ordin de plată vizat de bancă;



- filă de CEC cu limită de sumă;



- numerar.


Prezenta solicitare constituie comandă fermă pentru anul ___ şi consimţim ca persoanele care se prezintă la dvs. fără a aduce una din aceste forme de plată, să nu fie incluse în program, iar aparatura să nu fie primită în lucru.

DIRECTOR,


DIRECTOR ECONOMIC, 

     ŞEF STAŢIE SALVARE,
