ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
На бланке организации

Главному врачу

Государственного учреждения «Минский областной центр

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

А.А. Тарасенко 

«____»____________ № ________
Заявление 
Наименование заинтересованного лица, УНП ________________________
Место нахождения (адрес) телефон_________________________________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей_________________
просит провести комплексную гигиеническую оценку условий труда.
1. Предоставляемые вместе с заявлением документы:
2. Перечень должностей служащих (профессий рабочих), подлежащих аттестации. 
3. Карты фотографий рабочего времени
4. Протоколы лабораторных исследований нормируемых показателей факторов производственной среды, выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах)
5. Протоколы для расчета показателей тяжести трудового процесса
Оплату гарантируем.
_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 






М.П.
Исполнитель (Ф.И.О., конт. тел.)
