       “ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ” ООД РУСЕ                                         ПРОДЪЛЖИТЕЛЕН СРОК НА ВАЛИДНОСТ

                           УДОСТОВЕРЕНИЕ №. 14/2005                                                         издадено на .........................валидно до........................

за придобита   ВТОРА  квалификационна група по

                           безопасност  при работа                                                                       РЪКОВОДИТЕЛ:...........................................................

                                                                                                                                                                                         (подпис и печат)

фамилия  Георгиев                                                                                                           издадено на .......................   валидно до....................

име   Милан                                                                                                                                        

презиме  Савов                                                                                                                 РЪКОВОДИТЕЛ:................................................                                                                                                                   

ЕГН 6301285321                                                                                                                                                              (подпис и печат)                                                                                                           

на длъжност .ВОДОПРОВОДЧИК                                                                                * Удостоверението да се носи винаги по време на 

месторабота    ПЕР ДВЕ МОГИЛИ                                                                                на работа и да се пази от повреждане и загубване

издадено на   28.09.2005.         валидно до  28.09..2007.                                               * Удостоверението да се представи на отговорните

                                                                                                                                           лица и на контролните органи по здравословни и

РЪКОВОДИТЕЛ......................................................................                                        безопасни условия на труд за установяване на 

                                                   (подпис и печат)                                                            придобита квалификационна група


