Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
 в Курской области
Ковальчук М.Л.
_________________________________________
_________________________________________
(наименование организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить и выдать личную медицинскую книжку(ЛМК)работникам
________________________________________________________________________,
(наименование организации, вид деятельности)
Список сотрудников, для которых требуется оформить и выдать  ЛМК :
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Год
рождения
	Место
жительства
	Должность
	С обработкой моих персональных данных согласен
(подпись)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись ____________________/________________ (расшифровка подписи)
Дата "__" _________ 20__ г.
М.П.
