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Е.Б. Букушиной

ЗАЯВКА

на проведение профессиональной гигиенической подготовки

Наименование заявителя ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(юридический адрес, телефон, факс)

В лице ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, должность)

просит выполнить профессиональную гигиеническую подготовку сотрудников ____________ _______________________________________________________________________________________
                                     (наименование объекта, адрес)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

в количестве _________________ человек.

Список сотрудников со следующими данными: Ф.И.О., должность сотрудника, номер личной медицинской книжки и дата её выдачи, прилагается.
Ф.И.О. ответственного представителя ____________________________________________________
                                                                                  (должность, телефон, иное указать)

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
К заявке прилагаются:

1. Список сотрудников, утвержденный руководителем

2.

Наши реквизиты:

ИНН ________________________ КПП _________________________

ОГРН _______________________ иное указать __________________

Руководитель организации   ______________      

                                                    подпись, печать

