Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Ивановской области»

Е.Б. Букушиной
ЗАЯВКА

на проведение профессиональной гигиенической подготовки

Заявитель  __________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес проживания (регистрации), телефон )

____________________________________________________________________________
просит выполнить профессиональную гигиеническую подготовку  в связи с трудоустройством в ____________________________________________________________
(наименование объекта, куда осуществляется трудоустройство, и его ведомственная принадлежность) 
Должность заявителя  _______________________________________________________

Номер личной медицинской книжки ___________________________________________

и дата её выдачи _________________________.  
Заказчик обязуется выполнить все условия проведения профессиональной гигиенической подготовки и оплатить все расходы на ее проведение

Заказчик уведомлен о том, что результаты профессиональной гигиенической подготовки проставляются в ЛМК только на странице, где предусмотрено внесение данных о результатах профессиональной гигиенической подготовки

E-mail заявителя: ______________________________________
 Заявитель   ______________      __________________________   ________________
                               подпись                                     Ф.И.О.                           дата
