Заявка для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей.

Главному врачу  

ФБУЗ ЦГиЭ № 25 ФМБА России 

Л.А. Урютовой
От __________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование организации, предприятия, индивидуальный предприниматель, адрес и номер телефона)

ЗАЯВКА


Прошу провести профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию  работникам нашей организации по форме обучения: очной, заочной, очно-заочной (подчеркнуть). 

Количество работников подлежащих обучению и аттестации______________,

По программе: работников общественного питания, продовольственной торговли, пищевой промышленности, непродовольственной торговли, детских образовательных учреждений, коммунально-бытового обслуживания населения, другие__________________________________________________.

Дата последней аттестации___________________________________________ 

Пофамильные списки с указанием профессий прилагаются.

Оплату гарантирую.

Руководитель предприятия_____________________________________________________ 

                                                          Ф.И.О.                                    подпись

«__»____________________20___ 
Список работников

подлежащих профессиональной гигиенической подготовке и аттестации.

Наименование организации_________________________________________

Вид деятельности___________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество

(полностью)
	Занимаемая должность
	Дата последней аттестации
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Руководитель организации   Ф.И.О. подпись, печать.____________________________

